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Resumen 
Un gran número de las recaídas en el consumo de sustancias psicoactivas se da cuando 
la persona se enfrenta nuevamente a los contextos habituales de consumo. En el 
fenómeno de las adicciones se encuentran con facilidad elementos relacionados con 
condicionamiento clásico y operante. Lugares, olores, condiciones climáticas e incluso 
personas se convierten en estímulos condicionados que llevan a conductas de consumo. 
Sin embargo, no es habitual dentro de los tratamientos de rehabilitación que se incorporen 
técnicas relacionadas con la extinción o la habituación a estos estímulos, mientras que las 
mismas técnicas son ampliamente utilizadas en otros problemas, como las fobias, donde 
los factores de adquisición y mantenimiento son eminentemente similares. Se propone una 
intervención clínica para la reducción del consumo de cigarrillo basada en técnicas de 
exposición a señales de consumo en un grupo de dos fumadores intermitentes, con un 
número aproximado de diez sesiones individuales en contextos naturales de consumo 
usual. Se plantea un diseño de estudio de caso donde se describa en gran detalle el 
comportamiento de los participantes en diferentes escenarios de exposición. Se evidencia 
una reducción en el consumo de cigarrillo habitual durante la intervención terapéutica 
como posible consecuencia de la reducción de la ansiedad de consumo, pero se exploran 
otras posibles causas. 
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A large number of relapses in the consumption of psychoactive substances occurs when 
the person is confronted again with usual contexts of consumption. In the phenomenon of 
addictions, elements related to classical and operant conditioning are easily found. Places, 
smells, weather conditions and even people become conditioned stimuli that lead to 
consumer behavior. However, it is not usual within rehabilitation treatments to incorporate 
techniques related to extinction or habituation to these stimuli, while the same techniques 
are widely used in other problems, such as phobias, where acquisition and maintenance 
factors are eminently similar. We propose a clinical intervention for the reduction of 
cigarette consumption based on techniques of cue-exposure in a group of five intermittent 
smokers, with an approximate number of ten individual sessions in natural contexts of usual 
consumption. We propose a case study research design in which the behavior of the 
participants in different exposure scenarios is described in great detail. We find evidence 
of a reduction in habitual cigarette consumption during the therapeutic intervention as a 
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El consumo de cigarrillo puede causar cáncer de vejiga, cerviz, colon, recto, esófago, riñón, 
laringe, hígado, pulmón, boca, garganta, páncreas, estómago, tráquea y bronquios y 
leucemia (U.S. Department of Health and Human Services, 2010; 2014; International 
Agency for Research on Cancer, 2007). El consumo de cigarrillo también puede elevar los 
triglicéridos, bajar el colesterol "bueno" (HDL), hacer la sangre pegajosa y más propensa 
a coagularse, lo que puede bloquear el flujo de sangre al corazón y al cerebro, dañar las 
células que recubren los vasos sanguíneos, aumentar la acumulación de placa en los 
vasos sanguíneos y causar engrosamiento y estrechamiento de los vasos sanguíneos 
(National Research Council, 2010; Leventhal y Cleary, 1980). Incluso los fumadores de 
poca frecuencia también tienen mayor riesgo de cáncer de esófago, estómago y páncreas, 
infecciones del tracto respiratorio, cataratas, trastornos del sistema reproductivo y fracturas 
de caderas en mujeres (Schane, R. E., Ling, P. M., y Glantz, S. A, 2010) 
  
El problema del tabaquismo a nivel mundial requiere la intervención en dos frentes: uno a 
largo plazo en el que se deben concentrar esfuerzos en la prevención del inicio del 
consumo de cigarrillos y otro a corto plazo se debe reducir la mortalidad de los fumadores 
a través del cese del consumo (Hatsukami, Stead y Gupta, 2008). Las estrategias de la 
Organización Mundial de la Salud para hacer frente al tabaquismo en la última década, con 
la implementación del denominado paquete MPOWER, hacen referencia a la necesidad 
de implementar ambientes libres de consumo (WHO, 2009), advertir sobre los peligros del 
tabaco (WHO, 2011), reforzar prohibiciones en la promoción del tabaco (WHO, 2013) y 
aumentar los impuestos al tabaco (WHO, 2015). En el último reporte de la OMS, se señala 
que actualmente “dos tercios de la población mundial se encuentra protegida por al menos 
una medida recomendada” por esta misma institución (WHO, 2017). Sin embargo, pese a 
los significativos avances en materia de prevención y atención en el tabaquismo, se señala 
en esta misma publicación que se dan más de 7 millones de muertes asociadas al consumo 
de cigarrillo al año y más de mil millones de fumadores activos en el mundo. De acuerdo a 
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datos desde antes de la entrada en vigencia de las medidas mencionadas de la OMS, en 
Colombia aproximadamente el 61% de jóvenes en Bogotá había probado el cigarrillo 
alguna vez en la vida en el 2002 (Wiesner y Peñaranda, 2002) y el 54% de la población 
bogotana en general en el 2009, para pasar a un 51% en el 2016 (UNODC, 2016). En este 
sentido, el objetivo a largo plazo parece ir por buen camino. 
 
Al hablar de recaídas al intentar abandonar el consumo de cigarrillo, el panorama cambia 
por completo. Las cifras varían de estudio a estudio, pasando de estimaciones del 40% al 
15%, pero los patrones de recaída son consistentes: la mayor parte de los consumidores 
recae en la primera semana, por razones que suelen estar relacionadas con síntomas de 
abstinencia (Hughes, Keely y Naud, 2004; Herd, Borland y Hyland, 2009; Stuyt, 1997; 
Borland, R., Partos, T. R., Yong, H. H., Cummings, K. M., & Hyland, A, 2012; Hughes, 
Peters y Naud, 2008). Este fenómeno, que no es único del consumo de cigarrillo, 
representa un primer obstáculo, a menudo insuperable, que no logra ser controlado y que 






Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia la necesidad de una intervención que 
comprenda factores relacionados con la ansiedad de los consumidores de cigarrillo. 
Ejemplos como los mencionados anteriormente, donde se evidencia que la motivación de 
los fumadores y diferentes aspectos cognitivos no son los factores determinantes de la 
recaída temprana, dan cuenta de la necesidad de intervenciones sobre factores diferentes 
a procesos cognitivos. El presente documento hace una propuesta de intervención 
centrada en aspectos contextuales del consumo de cigarrillo, como lo es la presencia de 
estímulos asociados previamente a las conductas de consumo que desencadenan 
reacciones fisiológicas, y aspectos comportamentales de la conducta de fumar, en tanto 
que la conducta de fumar ante estos estímulos se configura en conductas de evitación de 
estados displacenteros a través del consumo. En otras palabras, este trabajo encuentra 
una relación significativa entre el consumo de sustancias y el condicionamiento clásico y 
operante y se vale de técnicas de exposición para la intervención sobre esta dinámica. 
  
Dentro del proceso de investigación para la formulación de esta propuesta se encontraron 
vacíos importantes en la descripción del papel del terapeuta en cuanto a la aplicación de 
la técnica de exposición y de la forma en la que los estímulos son presentados. Así mismo, 
no hay información clara sobre el comportamiento de los participantes de estudios de caso 
similares. Se considera necesario describir en mayor detalle estos dos factores para 






Formulación y justificación del problema 
¿Qué variables relacionadas con la intervención terapéutica a través de técnicas de 
exposición afectan el consumo de cigarrillo? 
 
El fenómeno de la adicción es bastante complejo, no sólo por sus implicaciones sociales y 
personales sino por la presencia de múltiples factores que varían en cada caso, desde los 
factores de adquisición y de mantenimiento hasta el patrón de consumo de cada individuo. 
Se elige el problema en términos de variables relacionadas porque el interés no sólo radica 
en la reducción de las conductas de consumo sino también en la ampliación de la 
comprensión de los factores que ayudan o que obstaculizan este objetivo. Por ejemplo, la 
relación entre ansiedad de consumo y consumo, pese a que parece evidente, no es del 
todo clara. 
 
Al hablar de variables relacionadas se hace alusión a toda una gama de factores propios 
de cada caso, como lo son frecuencia de consumo, niveles de ansiedad, años de consumo, 
motivación para la reducción del consumo, contextos donde se da la conducta, 
accesibilidad a las sustancias, etc. 
 
La variable principal a intervenir es la de la ansiedad de consumo ante la presencia de 
estímulos relacionados con el consumo de cigarrillo. Sin embargo, no se descarta que otras 
variables tengan incidencia sobre alteraciones en el patrón de consumo y, en ese sentido, 
se busca identificarlas y describirlas. 
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Objetivo general 
Reducir las conductas de consumo de cigarrillo de los participantes de la intervención a 
través de técnicas de exposición a señales asociadas de acuerdo a la historia de 
aprendizaje particular de cada uno.  
Objetivos específicos 
1. Reducir la ansiedad de consumo (craving) ante estímulos asociados al consumo 
de cigarrillo a través de habituación a los mismos. 
2. Reducir conductas de consumo de cigarrillo en presencia de estímulos asociados 
al consumo de cigarrillo a través de exposición a los mismos 
3. Identificar factores ambientales o externos al procedimiento con mayor control 
sobre la conducta de consumo. 
4. Evaluar la eficacia de un programa de intervención terapéutica para disminuir el 





Condicionamiento clásico y operante 
Como se mencionó anteriormente, en muchos cuadros de adicción se ve con claridad la 
presencia de fenómenos descritos a través del condicionamiento clásico y operante. En el 
condicionamiento clásico, la presentación de un evento originalmente neutro (EC), junto a 
otro estímulo biológicamente relevante (EI) capaz de provocar una reacción del organismo 
incondicionada (RI), hace que en el futuro la presentación aislada del EC acabe por 
producir una reacción similar a la RI, conocida como respuesta condicionada (RC) (Briñol, 
P., Sierra, B., Falces, C., Becerra, A., & Froufe, M, 2000). Por su parte, el condicionamiento 
operante se refiere a un proceso en el cual la frecuencia con que ocurre una conducta, se 
modifica o se altera debido a las consecuencias que esa conducta produce. En síntesis, si 
los resultados de la acción del sujeto son apetitivos, será más probable que se repita la 
conducta en las mismas circunstancias y si los resultados de la acción son aversivos, dicha 
conducta tenderá a desaparecer (Reynolds, 1973). 
 
La exposición como técnica terapéutica se ha utilizado ampliamente en el tratamiento de 
trastornos de ansiedad, siendo el tratamiento de fobias el ejemplo más común. En síntesis, 
el procedimiento básico consiste en una exposición a estímulos que desencadenan 
ansiedad sin permitir la conducta de escape, hasta que la ansiedad remita de forma 
significativa (Marks, 1992). La clave del tratamiento de exposición es impedir que la 
evitación o el escape se conviertan en una “señal de seguridad”, manteniendo estas 
conductas a través de un reforzamiento negativo. Los mecanismos explicativos de la 
reducción del miedo durante la práctica de exposición están relacionados con la 
habituación, desde una perspectiva psicofisiológica; y con la extinción, desde una 
perspectiva conductual (Echeburúa y Corral, en Labrador, 2001). La habituación se define 
como un descenso en la respuesta a un estímulo que se presenta repetidamente (Davis, 
1970; Thompson & Spencer, 1966, en Delgado, D., Medina, I. F., & Rozo, M. J, 2013), 
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mientras que, por su parte, en la extinción el organismo emite una conducta previamente 
reforzada sin que se presenten reforzadores a dicha conducta, lo cual hace que esta 
conducta disminuya o desaparezca (Bados y García, 2011). 
Retroalimentación de las experiencias del uso de 
técnicas de exposición y desarrollos teóricos 
modernos 
Es uno de los intereses principales de este proyecto diseñar un plan de intervención clínica 
basado en evidencias y procedimientos actuales, que incorpore la retroalimentación y las 
críticas realizadas al uso de técnicas de exposición en el tratamiento de adicciones. Como 
se ha señalado anteriormente, la mayoría de las críticas remite a la falta de evidencia sobre 
la eficacia de las mismas para prevenir recaídas, pese al potencial que se identifica en las 
mismas. Se incorporarán cuatro cambios fundamentales en la forma en que históricamente 
se han llevado a cabo los procedimientos de exposición a señales de consumo, de acuerdo 
al meta-análisis de Conklin y Tiffany (2002). 
 
La primera modificación tendrá relación con el contexto en que se realizan las técnicas de 
exposición. Un error identificado en el tratamiento de adicciones se puede resumir de la 
siguiente forma: Mientras que el condicionamiento se generaliza rápidamente, la extinción 
depende bastante del contexto (Bouton, 1993; Bouton, 1994). Esto quiere decir que 
mientras que el consumo de sustancias se propaga con gran facilidad, al realizar 
procedimientos de exposición únicamente en un consultorio, se logrará extinguir el 
consumo en dicho consultorio y no más allá. La forma en que se planea enfrentar esta 
dificultad es realizar procedimientos de exposición en múltiples contextos relevantes para 
los sujetos (Chelonis, J. J., Calton, J. L., Hart, J. A. & Schachtman, T. R, 1999; Gunther, L. 
M., Denniston, J. C. & Miller, R. R, 1998). 
 
La segunda modificación tiene que ver con el tiempo que se da entre las sesiones de 
exposición y la intensidad de la exposición de las mismas. Aunque las especificaciones 
usuales del tratamiento de exposición en fobias sugieren sesiones masivas y con poco 
tiempo de separación, esto no es sensible al fenómeno de recuperación espontánea. En 
este sentido, si bien exposiciones masivas con tiempos cortos entre sesiones generan 
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extinciones rápidas, existen al menos dos problemas al trasladarlo al tratamiento de 
adicciones. Por una parte, la recuperación espontánea se hace más probable cuando las 
sesiones tienen poco tiempo entre sí, lo cual da lugar a extinciones más lentas pero más 
duraderas (Mackintosh, 1974), y cuando se presentan exposiciones cortas al EC (Berman 
y Katzev, 1972). Por otra parte, la exposición que no contempla el historial de aprendizaje 
del sujeto puede pasar por alto varios factores importantes. Por ejemplo, exponer a un 
alcohólico a estímulos de consumo un lunes en horas de la mañana no tendrá sentido de 
acuerdo a su patrón habitual de consumo y no debería configurar un contexto relevante. 
Para atender esta crítica, se buscará realizar sesiones de exposición con suficiente 
distancia una de otra como para que se permita la extinción prolongada de las RC. 
 
La tercera modificación tiene que ver con aspectos que, si bien no son intrínsecos a la 
terapia de exposición, guardan relación con éxito en tratamientos donde existen recaídas 
que no configuran una reaparición en la adicción. Dichos aspectos hacen referencia 
mejorías en la auto-eficacia percibida por los participantes de los procedimientos y por el 
aprendizaje de métodos de afrontamiento en casos de recaída o de reaparición de 
estímulos de consumo en contextos naturales (Drummond y Glautier, 1994). En este 
sentido, se considera oportuno dentro del procedimiento dar lugar al entrenamiento en el 
manejo de estas situaciones. 
 
Por último, la cuarta modificación se da con base en desarrollos teóricos relacionados con 
la naturaleza misma de la extinción. Se tomarán dos nuevas conceptualizaciones que, 
sintetizadas, revelan lo siguiente: Primero, desarrollos teóricos modernos contemplan la 
extinción como un aprendizaje nuevo sobre la relación entre EC y EI, mientras que 
desarrollos teóricos antiguos contemplan la extinción como una especie de des-
aprendizaje de esta relación (Robbins, 1990). Segundo, la reaparición de conductas 
previamente extintas puede deberse a problemas para recordar este nuevo aprendizaje, 
es decir, el de la extinción (Bouton, 1993). Estos dos desarrollos teóricos abren la puerta 
al uso de herramientas para recordar la extinción (Bouton y Brooks, 1993). Un argumento 
en contra de esta técnica sería el siguiente: el uso de elementos de este tipo puede 
configurar un medio de escape a la ansiedad que genera la exposición, lo cual en esencia 
favorecería el reforzamiento negativo que es un problema central en cuadros de adicción. 
Pero al conceptualizar la extinción como un nuevo aprendizaje, no se busca que la persona 
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evite la situación mediante el uso de elementos de este tipo, sino que recuerde el nuevo 
aprendizaje de la relación entre EC y EI. 
Técnicas de exposición en tratamientos de adicciones 
 
El uso de técnicas de exposición a señales de consumo en el tratamiento de adicciones 
ha sido propuesto como una alternativa eficaz para la reducción del consumo de 
sustancias. Ha sido tal el interés en las técnicas de exposición en el tratamiento de las 
adicciones que se han usado incluso cuando la adicción se da en presencia de otros 
trastornos altamente incapacitantes que comparten factores de mantenimiento comunes, 
como el trastorno de estrés postraumático (Ford y Russo, 2006; Brady, K. T., Dansky, B. 
S., Back, S. E., Foa, E. B., & Carroll, K. M, 2001; Coffey, S. F., Schumacher, J. A., Brimo, 
M. L., & Brady, K. T, 2005). 
 
La propuesta del uso de técnicas de exposición en el tratamiento de adicciones se da con 
base en diferentes argumentos. Por un lado, y siguiendo con la lógica de aplicación de las 
técnicas de exposición, se asume que en el caso de las adicciones en gran cantidad de 
ocasiones las conductas de consumo obedecen a un estado de ansiedad de consumo 
(craving) que es provocado ante la presencia de estímulos condicionados que sirven como 
señales de estímulos incondicionados. En este sentido, se hace énfasis en la presencia de 
fenómenos relacionados con condicionamiento clásico (la presencia de respuestas 
condicionadas) y con condicionamiento operante (la presencia de conductas mantenidas 
por reforzamiento positivo o negativo) en contextos que varían en función de los estímulos 
presentes y del estado del sujeto involucrado. 
 
Al descomponer la conducta de consumo de esta forma, se permite observar con mayor 
claridad que 1) en muchas ocasiones, el consumidor busca escapar de estados aversivos 
generados por el craving, lo cual lleva al cuestionamiento de intervenciones basadas en 
reforzar la evitación en tanto que, sin quererlo, pueden estar reforzando el núcleo del 
problema que se quiere tratar, 2) la presencia de ciertos estímulos en determinados 
contextos es suficiente para orientar la conducta inmediata del consumidor, a pesar del 
conocimiento del mismo sobre consecuencias negativas a largo plazo, lo cual lleva a la 
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necesidad de la intervención sobre contingencias inmediatas y no sólo a futuro, 3) la 
elección que se da en el momento de consumir se hace sobre estímulos que cambian de 
valor en función del contexto en que se encuentren, por lo que la intervención terapéutica 
debe contemplar que ciertos estímulos van a adquirir un valor diferente dependiendo del 
contexto. 
 
La evidencia empírica sobre la eficacia de las terapias basadas en exposición es, en el 
mejor de los casos, ambivalente. Varios estudios señalan que estos procedimientos son 
eficaces (Hammersley, 1992; Drummond, D., Tiffany, S. T., Glautier, S. E., & Remington, 
B. E, 1995; Heather, Tebbutt y Greeley, 1993; Lee, J., Lim, Y., Graham, S. J., Kim, G, 2004; 
Araujo, R. B., Balbinot, A. D., de Castro, M. D. G. T., da Rocha, M. R., de Sousa Miguel, 
S. R. P., Cohen, M., & Pedroso, R. S, 2011), mientras que otros cuestionan los hallazgos 
encontrados (Drummond, 1990). Algunos estudios advierten de riesgos de recaída al 
emplear técnicas de exposición (Marissen, M. A., Franken, I. H., Blanken, P., van den Brink, 
W., & Hendriks, V. M, 2007), mientras que otros los descartan (Ehrman, R. N., Robbins, S. 
J., Childress, A. R., Goehl, L., Hole, A. V., & O’Brien, C. P, 1998). Esto pone en evidencia 
la necesidad de la continuación en la investigación en terapias de exposición a señales en 
el tratamiento de las adicciones, pero también lleva a cuestionar la fundamentación teórica 
desde la cual provienen estas propuestas. Conklin y Tiffany (2002) señalan tres aspectos 
importantes, y que resumen la posición de este texto, del uso de la exposición como 
herramienta terapéutica en la intervención en adicción: 1) la potencial aplicabilidad de estas 
técnicas en la intervención en adicciones dada su relevancia práctica y teórica, 2) la falta 
de una sustentación empírica en modelos explicativos vigentes y aplicados en humanos y 
3) la falta de una medición válida, confiable y sistemática de resultados. 
 
Sin embargo, lejos de rechazar las técnicas de exposición como estrategias de 
intervención en casos como los planteados, se deben tomar estas observaciones para 
orientar el planteamiento de un proceso interventivo.  
 
Se ha documentado que el encuentro con estímulos relacionados con consumo de 
sustancias aumenta el deseo de consumo, incluso en quienes no son adictos. Así mismo, 
el reencuentro con estos estímulos y la enunciada activación fisiológica lleva a un 
cuestionamiento de una excesiva confianza en su capacidad de afrontar situaciones donde 
existan sustancias y de tolerar el craving al sentir efectos fisiológicos y emocionales 
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negativos ante estímulos a los que podrá verse expuesto en un contexto natural (Fox, H. 
C., Bergquist, K. L., Hong, K. I., & Sinha, R, 2007; Chiang, S. S. W., Schuetz, C., & Soyka, 
M, 2005); Cooney, N. L., Gillespie, R. A., Baker, L. H., & Kaplan, R. F, 1987). Esto evidencia 
un fenómeno que no escapa a la intuición básica, en el cual muchas de las recaídas de 
personas que han sido tratadas por adicciones se han dado luego de la reaparición natural 
de estímulos previamente condicionados que guardan relación con el consumo de 
sustancias y que desencadenan en estados de ansiedad de consumo. 
Investigación sobre técnicas de exposición en el 
tratamiento de consumo de sustancias en 
Latinoamérica y el mundo 
 
En el proceso de construcción de la propuesta se consultaron diferentes bases de datos, 
empleando diferentes palabras clave relacionadas con técnicas de exposición en el 
tratamiento de consumo de sustancias, sin reducir los criterios de búsqueda a cigarrillo. El 
proceso de búsqueda arrojó resultados interesantes que dan cuenta de varios problemas 
en el estado actual de la investigación en esta área. 
 
Al consultar la base de datos World Wide Science, se obtiene que 129 de los artículos 
provienen de Estados Unidos, 100 de Estonia, 70 de Canadá, 60 de Países Bajos, 50 de 
Corea, 44 de Japón, 31 de India, 23 de Irlanda, 20 de Alemania, 16 de Italia, 10 de Reino 
Unido, 8 de Australia, 3 de Noruega, 2 de Arabia Saudita, 2 de Dinamarca y 2 de Francia. 
Sin embargo, al revisar los títulos de muchos de estos artículos, se hace evidente que 
éstos no coinciden en absoluto con el tema en cuestión. 
  
Al buscar artículos en la base de SciELO, diseñada como una base de datos para 
Latinoamérica, el Caribe, España y Portugal, se encuentra que de todos estos países, sólo 
Brasil con 152 resultados, Colombia con 34 y España con 33 parecen tener investigación 
relacionada. Justo como en el caso de la base de datos mencionada anteriormente, una 
posterior investigación arroja que muy pocos artículos realmente tienen relación con los 
temas propuestos, explícitamente, solo dos de estos son útiles para ésta investigación y 
provienen de Brasil y de España. Estos dos artículos, de Araujo et al (2001) y de Almazán 
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et al (2012), son estudios de caso y aportan una información muy valiosa con respecto a 
técnicas de exposición en el consumo de crack y de alcohol, respectivamente. 
  
Otras bases de datos, de donde se obtienen la mayor parte de los artículos que componen 
la bibliografía de este trabajo, no aportan mayor información sobre los lugares de origen 
de los artículos. 
  
De lo anterior se puede concluir que si bien parece existir un cuerpo de investigación 
considerable sobre técnicas de exposición en consumo, existe una importante falta de 
artículos sobre apreciaciones teóricas y experiencias directas en el contexto 
latinoamericano en cualquier tipo de sustancia, lo cual resulta desconcertante dado el 
















Criterios de elección de los participantes de la 
intervención 
 
Si bien diversos factores afectan la decisión de fumar, dentro de los cuales se encuentran 
características individuales y predisposiciones biológicas (Pomerleau, O., Collins, A., 
Shiffman, S. and Pomerleau, C, 1993), la elección de participantes dentro del proyecto en 
cuestión supone el establecimiento de ciertos criterios que permitan la intervención y la 
evaluación eficaz de los métodos planteados. Para el desarrollo de este proyecto, el criterio 
principal que se tendrá en cuenta será el de frecuencia de consumo. Son varias las razones 
por las cuales se elige éste por encima de otros, como podrían ser niveles de ansiedad de 
consumo o años totales de consumo. 
 
En primer lugar, la sensibilidad de los fumadores con un consumo diario a estímulos 
relacionados con cigarrillo es muy diferente a la sensibilidad a estímulos de fumadores 
intermitentes. Los fumadores intermitentes son más sensibles y vulnerables a la presencia 
de estímulos asociados al consumo que los fumadores diarios (Shiffman, Dunbar y 
Ferguson, 2015). Los fumadores intermitentes son capaces de durar varios días sin fumar, 
para luego retomar el consumo (Shiffman y Paty, 2006; Shiffman, Dunbar, Tindle y 
Ferguson, 2015). Las razones por las cuales se abandona y retoma este consumo son 
muy diferentes a las razones de los fumadores diarios. Mientras que los fumadores 
intermitentes buscan efectos apetitivos y reforzadores del consumo de cigarrillo (Shiffman, 
Dunbar, Tindle y Ferguson, 2015; Russell, 1971), los fumadores diarios huyen de los 
síntomas de abstinencia causados por bajos niveles de nicotina en su organismo 
(Benowitz, 2010; Russell, 1971). Esto lleva a la conclusión de la existencia de factores 
ambientales y externos que mantengan el consumo de cigarrillo, diferentes a la 
dependencia a la nicotina o, si se quiere, factores internos o propios del individuo. En este 
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sentido, una intervención que involucre estímulos externos será más relevante en 
fumadores intermitentes. 
 
En segundo lugar, la cantidad de fumadores intermitentes no es nada despreciable. Datos 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los E.E.U.U (2014) apuntan a que 
esta población representa un tercio de todos los fumadores. Los datos enunciados al 
principio del documento, recogidos por la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas 
y el Delito en Colombia y en conjunto con la Alcaldía de Bogotá, apuntan también a la 
existencia de un consumo de cigarrillo oscilante. También, sobre este punto, se llama la 
atención sobre el carácter socialmente aceptable del consumo de cigarrillo, la amplia 
disponibilidad de esta sustancia y la existencia de prioridades en políticas públicas a nivel 
de intervención, que minimizan este problema en varios niveles. 
 
En tercer lugar, definir como niveles de ansiedad como criterio de elección, incluso 
confiando en que la medición empleada sea altamente confiable, puede representar un 
error teórico. La ansiedad de consumo reportada y la conducta efectiva de consumo de 
cigarrillo no parecen guardar una relación causal, como la intuición sugiere. Varias 
investigaciones han señalado este punto, pues aunque existe evidencia bastante clara que 
vincula la presentación de estímulos y la ansiedad de consumo (Carter y Tiffany, 1999; 
Salgado-García, Cooper y Taylor, 2013; Schuh y Stitzer, 1995; Tiffany, 1990; Drobes, D, 
Elibero, A, and Evans, D; Tiffany, 1995), la evidencia entre craving y consumo no es tan 
clara (Conklin, C. A., Vella, E. J., Joyce, C. J., Salkeld, R. P., Perkins, K. A., & Parzynski, 
C, 2015; Perkins, 2009). Esto no quiere decir que no exista una relación, de lo contrario el 
uso de técnicas de exposición no tendría una justificación, pero lo que señalan estos 
estudios es que esta relación no ha sido objeto minucioso de investigación y que el factor 
o indicador más relevante dentro de la intervención no debe ser el craving auto-reportado 
por los participantes. 
Criterios de elección de estímulos para la exposición 
 
Los estímulos que deberían usarse son aquellos estímulos condicionados que mantengan 




procedimiento donde exista condicionamiento clásico involucrado (García y Koelling, 1966; 
Mineka y Öhman, 2002). Esto, para efectos prácticos, marcaría la diferencia entre la 
presentación de imágenes de consumo de cigarrillo (relación más débil) y de humo de 
cigarrillo (relación más fuerte). Investigaciones realizadas sobre este tema han empleado 
diferentes tipos de estímulos y señalan la misma conclusión: Los estímulos más relevantes 
para la conducta de fumar generan mayor craving y mayor consumo efectivo (Conklin, 
Parzynski, Salkeld, Perkins y Fonte, 2012; Conklin, Robin, Perkins, Salkeld y McClernon, 
2008). En este sentido, se propone el uso de estímulos que guarden una relación relevante 
a nivel biológico y en la historia personal del sujeto, es decir, estímulos como el olor a 
cigarrillo, la presentación física de encendedores y elementos de consumo, el contacto sin 
consumo de cigarrillos de marcas favoritas y contextos coherentes con las conductas de 
consumo de cigarrillo de cada participante. 
Diseño del estudio 
 
El tipo de intervención ideal para este fenómeno requiere tanto una exploración profunda 
como una intervención prolongada a nivel individual. En este sentido, no se pretende contar 
con un número grande de participantes. Esta intervención se enfrenta a varias limitaciones 
intrínsecas a la naturaleza de las técnicas de exposición y del fenómeno del consumo de 
cigarrillo. Estas limitaciones están relacionadas con la dificultad de controlar variables 
ambientales que son propias a contextos naturales de exposición y por lo tanto 
imprescindibles para el desarrollo de la intervención, la dificultad de establecer lineas base 
en los participantes de forma confiable y la dificultad para realizar un seguimiento a largo 
plazo. Si bien se busca mantener un control estricto de las variables, existen significativos 
problemas a la hora de controlar variables relacionadas con el poco control que se tiene 
sobre los participantes en espacios diferentes a los de tratamiento. 
 
Se plantea como diseño de estudio del presente documento el de un estudio de caso único, 
en cuyo caso se hará un estudio de dos casos de intervención terapéutica. El objetivo de 
este estudio se centra en la descripción de la aplicación de un tratamiento, de las 
características de los casos y de los resultados obtenidos, usando para ello diferentes 
métodos de medición y de registro (Roussos, 2007). El tipo de intervención y de métodos 
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de análisis de la información obtenida se ve favorecida por este tipo de diseño de estudio, 
en tanto que el mismo permite indagar sobre un fenómeno en su entorno real usando 
múltiples fuentes de datos y donde se pueden estudiar múltiples casos (Yin, 1989; 
Martinez, 2006). 
 
Las principales experiencias encontradas en el proceso de investigación y formulación de 
la propuesta, donde explican de una forma más explicita la metodología y que guardan una 
relación tanto con el tema de la investigación como con el contexto de aplicación, 
comparten este tipo de diseño de estudio. 
Instrumentos 
 
El grueso del proyecto recae en la identificación de estímulos y contextos que sean 
relevantes dentro de las conductas de consumo de cigarrillo de los participantes. En ese 
sentido, se crearon registros orientados a explorar una gran cantidad de estímulos 
relacionados con el consumo de cigarrillo en cada sujeto, el nivel de ansiedad que genera 
este estímulo, la frecuencia con que se presenta en el consumo ante la presencia de estos 
estímulos y una calificación cualitativo por parte del evaluador sobre la relevancia biológica 
que se identifica en el estímulo. Tras la explicación de la metodología del registro, muchos 
participantes, incluyendo los dos elegidos, refirieron que de inmediato podían pensar en 
estados emocionales que llevaban al consumo, por lo que se añadió esta categoría. 
 
Para poder identificar consumidores dependientes a la nicotina, se usó el test de 
Fagerström (Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., & Fagerstrom, K. O, 1991; 
Fagerström, 2011) antes del inicio de la intervención. Se empleó la versión en español de 
la prueba de Becoña y Vasques (1998), la cual está validada para la población colombiana 
(Roa-Cubaque, M. A., Parada-Sierra, Z. E., Albarracín-Guevara, Y., Alba-Castro, E., 
Aunta-Piracon, M., & Ortiz-León, M, 2016). El test en cuestión está compuesto por 6 ítems, 
cuya puntuación oscila entre 0 y 10. Se identifican 3 clasificaciones diferentes, donde 
puntuaciones altas, de 6 ó más, indican un alto grado de dependencia; puntuaciones entre 
4 y 7 se interpretan como una dependencia moderada y puntuaciones inferiores a 4 se 





Se planteó desde un inicio que a aquellas personas con puntuaciones que apuntaran a 
una dependencia a la nicotina y que desearan dejar el consumo de tabaco, se les iba a dar  
información sobre centros de tratamiento especializados. Sin embargo, este recurso no 
llegó a ser usado en el proyecto. 
 
Retomando las mediciones usuales en las técnicas de exposición, se emplearon Unidades 
Subjetivas de Ansiedad (USA) (Monleón y Arbona, 1992; Labrador, 2001) durante el 
proceso de registro e intervención como requisito para pasar a fases posteriores, como 
retroalimentación para el participante y como evidencia de cambios en los niveles de 
ansiedad a través del tratamiento. La medición de las USA en conjunto con una medición 
de unidades de tiempo, si bien no es usual en los tratamientos, puede facilitar la medición 
de los resultados a nivel investigativo y es parte estructural de los tratamientos a través de 
técnicas de exposición. 
Participantes 
 
Se realiza la intervención terapéutica con dos fumadores. Ambos fumadores tienen un 
patrón de consumo intermitente, es decir, sus hábitos de consumo no son diarios pero se 
mantienen con cierta regularidad en los últimos dos años. En las siguientes páginas se 
dará una explicación más detallada de los participantes, haciendo especial énfasis en las 
situaciones donde más se da la conducta de consumo de cigarrillo. 
Proceso de convocatoria 
 
El proceso de convocatoria de los participantes se hizo principalmente de dos formas: 
Difusión de la convocatoria a través de la red social Facebook y difusión de la convocatoria 
a través de personas conocidas como mínimo en un segundo grado de separación, es 
decir, conocidos de personas conocidas, excluyendo a personas conocidas directamente. 
En ambos casos, la información suministrada tras el contacto inicial indicaba la necesidad 
de una primera reunión en persona para la explicación detallada de la intervención. 




A la convocatoria por redes sociales mostraron interés y entablaron un contacto directo 
nueve personas, de las cuales cinco no siguieron manteniendo contacto. Con las cuatro 
personas restantes se tuvo una primera sesión de explicación del procedimiento. De estas 
cuatro personas, pese a haber manifestado interés tras la sesión de explicación, una no 
volvió a entablar comunicación y tres no llevaron a cabo la tarea de registro tras varias 
semanas. 
 
A la convocatoria por personas conocidas mostraron interés siete personas, de las cuales 
se excluyó uno por ser un conocido directo. De los seis restantes, uno cambió de opinión 
con respecto a querer dejar de fumar antes de la primera sesión de explicación y otro no 
mantuvo contacto antes de la primera sesión. Se hizo una primera reunión con las cuatro 
personas restantes, luego de la cual una persona manifestó su interés pero tuvo que 
aplazar el inicio del procedimiento por serios problemas personales y otra persona no 
volvió a tener contacto tras la explicación, a pesar de manifestar interés. Las dos personas 
restantes fueron objeto de la intervención. A estos dos participantes se les explicó 
nuevamente los objetivos y modalidades de la intervención y se hizo firma de un 
consentimiento informado, el cual también fue explicado y se les permitió consultar por 
varios días. Estos consentimientos figuran en los anexos con los datos censurados por 
respeto a la privacidad. Se buscó explicar a los participantes que iban a estar expuestos a 
humo de cigarrillo y que, por más que se iba a buscar que el medio en el que se hicieran 
las sesiones hubiera suficiente espacio como para permitir la propagación del humo sin 
que existiera un impacto serio y permanente sobre la salud, podía existir una molestia. 
Ambos participantes aceptaron e incluso bromearon con que no les importaba este detalle 
en tanto que eran fumadores asiduos. 
Fase de registro 
 
Se pide a los participantes que diligencien un registro donde se incluya información sobre 
el día, la hora de consumo, eventos y lugares relacionados, estímulos que logren identificar 
como asociados, emociones que tengan en el momento de consumir, una puntuación de 




cigarrillos consumidos en esa situación. Se les pide que lleven este registro durante dos 
semanas. Se recomienda que dicho registro sea llevado a cabo en el momento mismo del 
consumo o del deseo de consumo y que no esperen a finalizar el día o la semana para 
hacerlo. Se les recordó en conversaciones por mensajería instantánea la importancia del 
registro. Sin embargo, si bien se explicó este registro usando una hoja, no hizo entrega de 
un modelo estándar de registro porque se le pidió a los participantes que entregaran sus 
resultados por correo o por mensajería instantánea para ahorrar tiempo e iniciar la 
intervención en los días siguientes a la finalización del registro. 
 
  





A lo largo de esta sección se busca entrar en el mayor detalle posible sobre todo lo 
acontecido en las diferentes fases del proceso de intervención. Esto se hace para dar 
atención a los vacíos identificados en los estudios revisados, especialmente en cuanto a 
la descripción clara del papel del terapeuta y en cuanto al comportamiento de los 
participantes durante las sesiones, en el planteamiento de este proyecto, para poder 
realizar un análisis ideográfico de los participantes a cabalidad y, dado el tipo de diseño, 
para describir con gran detalle múltiples factores relacionados con comportamientos 
naturales dentro de contextos usuales de consumo, en tanto que es posible que de ellos 
surja información valiosa previamente no identificada como tal. 
 
El diseño mismo de la intervención lleva a la construcción de diferentes escenarios de 
exposición con base en los resultados y la información obtenida luego de la aplicación de 
diferentes instrumentos, por lo que de los resultados de una fase surgen las bases de la 
siguiente. Así mismo, la continuación de la exposición a dichos escenarios depende 
también de los resultados obtenidos en las sesiones. Para facilitar la lectura y la 
comprensión del proceso terapéutico, se dividirá la sección de resultados en varias fases, 
siendo estas Fase de Registro, Diseño de Escenarios de Exposición, Descripción de las 
Sesiones y Resultados del Procedimiento 
 
Fase de Registro 
 
En este apartado se explican los resultados obtenidos en la aplicación del test de 




Se construyen viñetas de los casos donde se exploran antecedentes relevantes, se incluye 
la decisión que motiva a los participantes a querer dejar el consumo de cigarrillo y se 
identifica un patrón de consumo previo a la intervención. 
Resultados del test de Fagerström 
 
Se aplicó el test de Fagerström a los dos participantes. Ambos alcanzan puntuaciones 
bajas en el mismo, lo cual indica que no existe una dependencia a la nicotina y, en 
consecuencia, son aptos para iniciar la intervención (anexos 1.1 y 1.2). 
 





La primera participante es una mujer de 25 años, Psicóloga de profesión y estudiante de 
Maestría en Estudios Culturales. La participante nació en Bogotá y vivió durante casi toda 
su infancia en el sur del departamento de Bolívar. La participante vive con su abuela en la 
ciudad de Bogotá y mantiene una relación distante con su madre. El padre de la 
participante se separó de ambas cuando ella tenía 3 años y no han tenido contacto 
nuevamente. La participante es la única hija de esta unión y, en su conocimiento, no tiene 
hermanos. 
 
A lo largo de la fase de recopilación de información, se evidencia que la participante no 
recuerda con claridad datos precisos de su consumo pasado, por lo que debe dar datos 
aproximados o hacer deducciones para clarificar cierta información. La participante probó 
el cigarrillo por primera vez a los 14 años, pero empezó a fumar con regularidad desde los 
17. La participante refiere que ha consumido cigarrillo con mayor intensidad en varias 
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temporadas, las cuales asocia principalmente a épocas de estrés, las cuales a su vez están 
intrínsecamente relacionadas con exigencias académicas. En este sentido, identifica 
cuatro periodos de consumo intenso de cigarrillo, de los cuales tres se dan durante el 
pregrado y uno se da recientemente dentro del posgrado que lleva en curso. Sin embargo, 
también refiere que existe un consumo ocasional, más reducido en intensidad, relacionado 
con situaciones sociales, es decir, situaciones donde otros también fuman. A la participante 
le cuesta trabajo cuantificar su consumo de cigarrillo en las épocas que identifica como 
intensas, puesto que refiere que dependían del grado de estrés o ansiedad que sentía al 
salir de algunas clases y del tiempo que tuviera entre las mismas. Así, la participante refiere 
que podía fumar aproximadamente 5 cigarrillos entre dos clases que tuvieran una hora de 
separación, repitiendo este ciclo en cada clase que tuviera espacios de tiempo, o podía 
pasar todo el día sin fumar, para luego fumar al final de su jornada laboral con sus amigos 
por todo el tiempo que estuviesen reunidos, lo cual no puede precisar en términos 
aproximados de tiempo. 
Decisión de dejar de consumir 
 
La participante refiere que lo que la lleva a querer dejar de consumir principalmente es su 
actual pareja, con quien lleva un poco menos de dos meses, y quien no aprueba su 
consumo. Comenta que, en segundo lugar, tiene motivos económicos para dejar de 
hacerlo, pero que, al no ser elevado su consumo, no es tan importante. En tercer lugar, 
refiere que escuchó de la posibilidad de iniciar esta intervención y lo tomó “como una 
señal”, porque estaba considerando la idea de dejarlo. 
Patrón de consumo actual 
 
Se le pide a la participante que lleve un registro de sus hábitos de consumo de cigarrillo 
actuales por un espacio de dos semanas. La participante refiere que ha fumado menos de 
lo que solía hacer, en tanto que está intentando dejar el cigarrillo de a poco, pero que no 
es un dato tan alejado de lo que es frecuente. La participante también aclara que sus 
hábitos de consumo han cambiado mucho los fines de semana, puesto que su actual 




especialmente cierto para la segunda semana, en la cual tuvo una conversación con su 
pareja en la cual decidió tomarse más seriamente la idea de dejar de fumar. 
La participante reconoce que no ha sido disciplinada llevando el registro y que ha tenido 
que completarlo tratando de recordar lo que ha consumido a lo largo del día, pero asegura 
que siempre diligencia el formato el mismo día. 
 
De esta forma, la participante define así su patrón actual de consumo (tabla 1): 
 











6:30 am Desayuno Tinto - 2 1 
10:15 am Pausa en trabajo Compañeros de 
trabajo fumando 
- 6 2 
5:50 pm Salir del trabajo - - 6 2 
Miércoles 10:00 am Pausa en el trabajo Compañeros de 
trabajo fumando 
Algo de estrés 7 1 
6:30 pm Pausa en clase Compañeros de 
clase fumando 
Ira, estrés 6 1 





Jueves 12:45 pm Almuerzo - - 2 1 
5:45 pm Pausa de clase Compañeros de 
clase fumando 
- 6 2 
9:15 pm Salir de clase Compañeros de 
clase fumando 
- 5 1 
Viernes 10:15 am Pausa en el trabajo - - 4 1 





- 3 1 
7:15 pm Salir de clase Discusión en clase 
con compañero 
Algo de estrés 4 2 
9:30 pm Bar Tomar cerveza con 
compañeros, gente 
fumando afuera del 
bar 
Alegría 6 3 
Sábado 11:30 am Salir de casa hacia 
donde pareja 
- - 4 2 
Lunes 7:15 am Caminar hacia el 
bus 
- - 3 1 
10:15 am Pausa en el trabajo Compañeros de 
trabajo fumando 
Algo de estrés 4 1 
6:10 pm Salir del trabajo Compañeros de 
trabajo fumando 
Cansancio 5 1 
7:15 pm Casa Pelea con madre 
por teléfono 
Ira, tristeza 9 3 
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Martes 12:30 am Almuerzo con 
amiga 
Amiga fumadora Alegría 4 2 
5:15 pm Salir del trabajo - - 2 1 
Miércoles 6:00 pm Pausa en clase Compañeros de 
clase fumando 
- 6 1 
8:15 pm Salir de clase Compañeros de 
clase fumando 
Cansancio 5 2 
Viernes 7:45 pm Salir de clase Compañeros de 
clase fumando 
- 8 3 




El segundo participante es un hombre de 28 años, Psicólogo de profesión, especialista en 
Estadística y actualmente estudia una Maestría en Psicología con énfasis en investigación. 
El participante ha vivido toda su vida en Bogotá. Actualmente vive con su madre. Refiere 
que ambos padres eran fumadores. Su padre murió por una enfermedad cardiaca cuando 
él tenía 17 años y su madre tuvo cáncer de piel, pero logró superarlo. El participante tiene 
un hermano mayor y refiere tener buena relación con sus familiares. 
 
El participante refiere que su consumo de cigarrillo empieza a los 12 años, cuando su 
madre le ofrece un cigarrillo para que lo pruebe y no tenga la necesidad de conseguirlo de 
forma clandestina o lo haga de forma desinformada con amigos de su edad. Refiere que 
no se convierte en un hábito hasta los 17 años, cuando su padre muere y, en su opinión, 
lo utiliza como un apoyo frente a la difícil situación por la cual pasó en ese momento. 
Comenta que su madre fue diagnosticada con cáncer cuando él tenía 25 años y ambos 
dejaron el cigarrillo. Sobre esta época, refiere que logró dejarlo de golpe, sin una 
preparación previa, y que por 3 años fumaba de forma esporádica, pero que no configuraba 
un hábito. Refiere que retoma un consumo habitual hace algunos meses, desde que entró 
a la maestría que cursa actualmente, donde tiene varios amigos fumadores y donde está 




Decisión de dejar de consumir 
 
El participante refiere que su motivación principal es su novia, quien le ha intentado ayudar 
a dejar de fumar haciendo deporte junto a él y ayudándolo a distraerse cuando siente 
deseos de fumar. Comenta que cuando está con ella no fuma y que ha tratado de disminuir 
el consumo en general. Refiere que también desea dejar de consumir porque “no quiere 
sentirse dominado por una sustancia”. Antes de empezar la intervención, en la fase de 
registro, el participante termina con su novia. Duda sobre la idea de continuar con la 
intervención, pero finalmente refiere que quiere seguir adelante e intentarlo por él mismo. 
Patrón de consumo actual 
 
Se le pide al participante que lleve un registro de sus hábitos de consumo de cigarrillo 
actuales por un espacio de dos semanas. El participante refiere que su consumo ha 
cambiado mucho en este intervalo porque terminó con su novia y eso ha afectado su 
estado emocional y sus hábitos en general. 
 
El participante reconoce que dejó de llevar el registro como se había propuesto, que olvidó 
anotar las unidades subjetivas de ansiedad después de un tiempo y que perdió la cuenta 
de las horas en las que fumaba. Luego de analizar su registro se evidencia el impacto que 
tuvo la ruptura con su novia sobre la calidad del mismo. También se evidencia que el 
participante no fue preciso a la hora de identificar eventos que estimularan su consumo, 
por lo que se hizo necesario indagar esta información en una entrevista posterior. 
 
El participante diligenció de esta forma el registro (tabla 2): 
 









Martes 9:00 am UN Laura, tinto - 1 3 
11:00 am UN Laura, tinto - 2 
6:00 pm UN - - 3 
Miércoles 9:00 am UN Laura, tinto - 1 3 
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1:00 pm UN, después de 
almuerzo 
Laura - 2 
4:00 pm UN Ricardo - 3 
Jueves 9:00 am UN Laura, tinto - 1 2 
1:00 pm UN, después de 
almuerzo 
- - 2 
Viernes 9:00 am UN Laura, tinto - 1 4 
- UN Tinto - 2 
- UN, después de 
almuerzo 
- - 3 
 UN - - 4 
Sábado   - -  0 
Domingo 20:00 Carro manejando, 
después de estar con 
Ángela (ex novia) 
Solo Confundido 1 1 
Lunes Todo el 
día 
Carro manejando Laura Sube y baja 10 10 
Martes Todo el 
día 




Miércoles 9:00 am UN Laura Alegría - 5 
1:00 pm UN, después de 
almuerzo 
Laura Alegría - 
3:00 pm UN - Tensión - 
5:00 pm UN - Tensión - 
7:00 pm UN - Tensión - 
Jueves Todo el 
día 
UN Solo De todo (sube y 
baja) 
- 10 
Viernes Todo el 
día 
UN, grado de 
especialización, 
terminé con Ángela 





Sábado Todo el 
día 
Todo lado, grado de 







Domingo 9:00 Frente a casa - Tristeza - 3 
11:00 Después del 
desayuno 
- Nostalgia - 
12:00  - Dolor - 





Diseño de escenarios de exposición 
 
En este apartado se describen los estímulos identificados como relevantes en la fase de 
registro y los escenarios de exposición planteados. Para mayor claridad en la lectura, se 
divide este apartado en función de cada uno de los participantes. 
 
Participante 1 
Identificación de estímulos relevantes 
 
La primera participante identifica con claridad la presencia de otros fumadores como un 
estímulo muy importante que desencadena el deseo y la conducta de fumar. Estos otros 
fumadores se encuentran principalmente en su lugar de trabajo, en las clases a las que 
acude y en bares, cuando asiste a ellos. 
 
Dentro de esta última situación, la de asistencia a bares, la participante refiere que no 
asiste con alguna regularidad a bares, pero que siempre que asiste termina fumando, 
especialmente luego de haber ingerido alcohol, por lo cual considera importante que se 
tenga en cuenta esto y, de hecho, dentro del periodo de registro se evidencia este 
escenario. 
 
Otros estímulos que identifica como importantes, aunque no se observan con tanta claridad 
en el registro que diligencia, tienen que ver con estados emocionales. La participante 
refiere que muchas veces fuma cuando está estresada o triste, pero en el registro no se 
observa una relación fuerte entre estos estados en tanto que muchas veces fuma sin la 
presencia de algún estado emocional y en una entrevista posterior reconoce que ha tenido 
estas emociones y la oportunidad de consumir pero no siempre lo hace. 
 
La usuaria descarta un horario para fumar y, al dialogar sobre el registro, comenta que si 
bien existen patrones repetitivos de consumo a ciertas horas del día, ella lo atribuye a la 
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presencia de fumadores durante estos espacios. Sin embargo, la presencia de consumo 
con regularidad en horarios específicos donde no siempre hay otros fumadores como ella 
precisa, no permite descartar esta hipótesis y, por el contrario, puede ser un indicador de 
un patrón que la usuaria no logra identificar. 
 
Tras observar el registro, se evidencia que pausar o terminar jornadas laborales o de 
estudio es un escenario típico de consumo para la participante, exista o no un 
acompañamiento por parte de otros fumadores. Otros escenarios, como almuerzos con 
amigas o peleas telefónicas con su madre, son circunstanciales, no configuran un hábito y 
parecen hacer parte de categorías descritas anteriormente, a saber, la presencia de otros 
fumadores y estados emocionales. 
Elección de estímulos para la exposición 
 
La participante alcanza niveles altos de ansiedad al estar cerca de personas que estén 
fumando y, en especial, alcanza una ansiedad muy alta cuando observa que un cigarrillo 
se acerca al final, puesto que disfruta especialmente el sabor de las últimas bocanadas. 
Otros estímulos, como ver una caja de cigarrillos, ver cigarrillos, ver encendedores, tener 
cigarrillos en la mano y tener un encendedor en la mano, no son tan eficaces para generar 
ansiedad. El leve estado de alicoramiento que alcanza cuando va a bares también se 
considera relevante, en tanto que puede reducir su capacidad de auto-control y en tanto 
que existe una asociación considerable en su historial de aprendizaje entre alcohol y 
cigarrillo. 
Escenarios de exposición 
 
Para dar atención a los principales estímulos identificados, se diseñaron los siguientes 
escenarios de exposición: 
 Áreas abiertas, después de clases 
 Bares 





 Áreas aledañas a su lugar de trabajo, en recesos o al terminar jornada laboral, con 
un grupo de fumadores 
Estos escenarios fueron acordados con la participante, quien no consideró relevante incluir 
lugares cercanos a su hogar o a otros puntos relacionados con su vida personal por su 
patrón de consumo, pero no se descarta que haya querido omitirlos por razones de 
seguridad. Sin embargo, el registro que llevó apunta a que estos escenarios son los que 
mejor representan los hábitos de consumo de la participante y que por lo tanto no se hace 




Identificación de estímulos relevantes 
 
El segundo participante identifica con la presencia de amigos fumadores específicos como 
un estímulo que lleva a la conducta de fumar con gran facilidad. Estos amigos fumadores 
se encuentran principalmente en la universidad. Sin embargo, se encuentran demasiados 
casos de consumo de cigarrillo dentro de la universidad sin la presencia de amigos, por lo 
que se hace necesario considerar la universidad misma como un estímulo importante. En 
la retroalimentación, el participante identifica zonas específicas de la universidad como 
desencadenantes de consumo, como la facultad de Ciencias Humanas. 
 
El registro del participante está marcado por una situación inusual, que tiene que ver con 
la ruptura de la relación con su pareja. Este evento permite evidenciar con claridad el 
impacto que tienen para el participante las emociones sobre su patrón de consumo. No 
obstante, también se hace relevante la ruptura porque la presencia de la pareja del 
participante era incompatible con conductas de consumo y porque lo motivaba a dejar el 
cigarrillo. En cualquier caso, se hace necesario considerar estados emocionales adversos 
como un estímulo que pueda ser incluido dentro de escenarios de exposición. 
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El participante resalta la asociación que existe entre el consumo de tinto y el de cigarrillo, 
dándole un lugar muy importante, que según él puede pasar desapercibido en el registro. 
Dada esta aclaración y por la facilidad para replicar este evento, se considera oportuno 
incluir este estimulo como uno relevante. 
 
Durante el registro existen varios momentos de consumo mientras el participante maneja, 
pero él aclara que manejar se convirtió en un mecanismo para distraerse de la separación 
con su pareja, más que ser parte de un patrón de consumo establecido. En este caso, no 
se hace relevante en apariencia incluir este espacio dentro de los escenarios de 
exposición, pero se plantea hacer un seguimiento al mismo en caso de ser un hábito en 
proceso de instauración. 
 
Elección de estímulos para la exposición 
 
Se hace evidente que situaciones sociales dentro de la universidad adquieren un papel 
fundamental dentro de los hábitos de consumo del participante. Si bien el aumento del 
consumo de cigarrillo se da durante la fase de registro y, por lo tanto, se dificulta discernir 
hasta qué punto hace parte de un hábito existente, se considera que la evidencia del 
aumento del número de cigarrillos tras la ruptura de la relación sentimental es muy clara y 
que deja ver la gran relevancia que tienen factores emocionales dentro del patrón de 
consumo. Sin embargo, utilizar emociones adversas como estímulos que generen 
ansiedad dentro del marco de la exposición se considera difícil de replicar, fuera de los 
alcances de este tipo de intervención, alejado de las expectativas del participante e incluso 
arriesgado, por lo que se descarta su uso. 
Escenarios de exposición 
 
Para dar atención a los principales estímulos identificados, se diseñaron los siguientes 
escenarios de exposición: 
 Áreas abiertas, después de clases 




 Áreas aledañas a salones de clase, en recesos o al terminar clases, con un grupo 
de fumadores 
La disposición de los amigos del participante para hacer parte de los escenarios de 
exposición se evaluó en días posteriores y, de acuerdo al participante, pese a que 
mostraron disposición para ayudarlo, no contaban con suficiente tiempo para hacerlo. 
Descripción de las sesiones 
 
En este apartado se realiza una descripción del procedimiento de exposición con el 
comportamiento tanto del participante como del terapeuta y una descripción detallada de 
cada una de las sesiones con una gráfica donde se muestra la alteración de la ansiedad 
reportada por el participante. 
Procedimiento de exposición 
 
El procedimiento con ambos consultantes consiste en la exposición a los estímulos 
identificados como relevantes dentro de la fase de registro y evaluación en los escenarios 
previamente descritos. El estímulo principal al que han sido expuestos ambos participantes 
ha sido el de estar en contacto con una persona que consume cigarrillo, interpretado por 
el terapeuta. Incluso en escenarios de exposición similares a ambos participantes, algunos 
factores contextuales varían en función del registro de cada uno, como por ejemplo la 
marca de los cigarrillos empleada en la sesión. 
 
Durante la sesión, y de acuerdo a la literatura consultada sobre técnicas de exposición, se 
busca presentar estímulos que inicialmente generen 5 o más unidades subjetivas de 
ansiedad y evitar mecanismos de evitación hasta llegar a una extinción de esta. La 
literatura sugiere que se dé por terminada la sesión alcanzando un nivel de 5 unidades 
subjetivas de ansiedad o menos. Se busca, en general, que se cierren las sesiones en 
menos de 5 unidades para no dejar un malestar profundo a los participantes luego de la 
finalización. Sin embargo, en sesiones avanzadas, se descubren niveles generales de 
ansiedad muy bajos, que ni siquiera alcanzan las 5 unidades subjetivas de ansiedad. 




Se da la recomendación a los participantes de no exponerse por sí mismos a situaciones 
que no hayan sido objeto de intervención y donde haya consumo de cigarrillo, para poder 
mejorar la eficacia del procedimiento. Sin embargo, por razones de tiempo de los 
participantes o por problemas logísticos a la hora de controlar estos espacios, no siempre 
se ha podido seguir esta recomendación. 
 
Se busca que las sesiones se hagan en múltiples ocasiones por semana, dependiendo de 
los escenarios identificados en cada uno de los casos, por lo que no es inusual que se 
planteen cuatro o cinco sesiones por semana. Sin embargo, la frecuencia de las sesiones, 
como se evidencia en el caso del participante 1, está supeditada a factores de difícil control 
como lo son exigencias académicas de una maestría. 
 
Se da retroalimentación al final de la sesión, mostrando a los participantes los datos 
obtenidos para que puedan ver la forma en que la ansiedad de consumo ha disminuido a 
lo largo de la sesión y, a veces, a lo largo de varias sesiones. Se busca reforzar 
verbalmente el compromiso de los participantes y los logros que han obtenido hasta el 
momento y así incidir sobre su motivación para continuar con el propósito que se han 
planteado de dejar de fumar. 
 
Nuevamente se divide en dos la descripción de las sesiones realizadas con los 
participantes para mayor organización y facilidad de lectura. 
Participante 1 
 
Se realizaron nueve sesiones con la participante, con tres cancelaciones por compromisos 
académicos con la maestría que está cursando. El orden secuencial de las sesiones de 
exposición ha sido tres veces en áreas abiertas, después de clases, tres sesiones en un 
bar, una sesión más en área abierta luego de clases y dos sesiones en pausas de su 





Sesión 1 – Escenario áreas abiertas, después de clase 
 
Duración: 62 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 9 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 8:43 pm 
Hora de finalización: 9:45 pm 
 
Descripción: La participante identifica un nivel base de ansiedad de consumo de 5 sobre 
10. Refiere que si tuviera la oportunidad fumaría y que consideró hacerlo antes de llegar a 
la sesión pero que “no hubiera tenido sentido”. Se elige este lugar porque la participante 
pasa por él cuando fuma mientras camina con sus compañeros e incluso a veces se 
detienen a fumar. Tras un minuto la participante observa personas fumando y reporta 7 
unidades subjetivas de ansiedad. Se muestra la caja de cigarrillos de marca Marlboro rojo 
cinco minutos después del inicio de la sesión y la participante reporta 6,5 de ansiedad. 
A las 8:57 pm el terapeuta prende un cigarrillo y fuma mientras ella observa, lo cual lleva 
a un índice de ansiedad de 8. La participante verbaliza que desea quitarle el cigarrillo al 
terapeuta y fumar. Tres minutos después la participante señala que su ansiedad baja a 7 
y tres minutos después baja a 6,5. Conforme el cigarrillo se acerca al final, la ansiedad de 
la participante aumenta a 9 y manifiesta que su parte favorita es la que está cerca a la 
colilla. 
 
Dos minutos después se prende otro cigarrillo y la participante refiere tener 6 unidades de 
ansiedad. Tres minutos después de esto refiere tener 4 unidades, lo cual se mantiene por 
cinco minutos más hasta que el cigarrillo se acerca al final, lo que aumenta la ansiedad a 
5,5 y luego a 8, en un espacio de tres minutos. 
 
Al prender otro cigarrillo, la ansiedad de la consultante baja a 4 unidades. La ansiedad 
oscila en los siguientes minutos entre 3,5 y 3 hasta que once minutos luego de ser prendido 
y al acercarse a la colilla, la ansiedad sube a 6,5. 
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Luego de acabar estos cigarrillos, se espera a que la ansiedad de la consultante baje y 
catorce minutos después llega a 3, cuando se da por terminada la sesión. Se da 
retroalimentación de esta sesión, consistente en mostrar los puntajes que ha alcanzado y 
la forma en que los mismos descienden y la participante se muestra motivada por los 
resultados. 
 
A continuación, la representación gráfica de la sesión: 
 
Figura 1.1. Sesión 1 del Participante 1 
Observaciones entre sesiones 
 
La participante debe cancelar la sesión que se iba a realizar al otro día de la primera por 
la prolongación sin aviso de la clase que tenía. En dialogo posterior, la participante 
reconoce que en la pausa de esa clase, que fue especialmente estresante, fumó un 
cigarrillo. Después de salir de clase, salió con unos compañeros de clase a un bar y fumó 
un poco de un cigarrillo Pielrroja, el cual no suele consumir. Comenta que tuvo un leve 
dolor de cabeza que pudo ser causado por este cigarrillo, dato que puede ser relevante 




Sesión 2 – Escenario áreas abiertas, después de clase 
 
Duración: 45 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 7.5 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 9:26 pm 
Hora de finalización: 10:11 pm 
 
Descripción: La participante identifica un nivel base de ansiedad de consumo de 3 sobre 
10. Al minuto de empezar se prende un cigarrillo y la participante refiere que se mantiene 
en 3. Siete minutos después refiere que aumentó a 3.5. Un minuto después, cuando la 
participante observa que el cigarrillo se acerca a la colilla, su ansiedad sube a 5,5. En los 
siguientes tres minutos sube a 7,5. 
 
Cuando se acaba el cigarrillo y se inicia otro, su ansiedad baja a 4 puntos. Diez minutos 
después, cuando se acerca el final del mismo, su ansiedad llega a 7. Cinco minutos 
después el cigarrillo acaba y su ansiedad progresivamente disminuye hasta 3. 
 
Dos minutos después de esto se inicia otro cigarrillo y su ansiedad sigue en 3. Tras 9 
minutos, cuando se acerca a la colilla, la ansiedad de la participante sube a 5. Al cabo de 
los siguientes 3 minutos, baja hasta 3,5 y luego hasta 3. Se da retroalimentación al término 
de la sesión.  
 
A continuación, la representación gráfica de la sesión: 
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Figura 1.2. Sesión 2 del Participante 1 
Sesión 3 – Escenario áreas abiertas, después de clase 
 
Duración: 53 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3.7 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 6:19 pm 
Hora de finalización: 7:12 pm 
 
Descripción: La participante inicia con un nivel de ansiedad de 2. Cuando se prende el 
primer cigarrillo a los tres minutos, la ansiedad de la participante se mantiene igual. Sólo 
se da un cambio seis minutos después, cuando se acerca a la colilla, y la ansiedad llega a 
3 y luego a 3,5. Cuando el cigarrillo se acaba, la ansiedad ha bajado a 3. 
 
El siguiente cigarrillo inicia con 3 unidades de ansiedad. Al cabo de cinco minutos, en 




de dos más, a 3,7. Seis minutos después, cuando el cigarrillo se acaba, la ansiedad baja 
a 2,5. 
 
Dos minutos después, al iniciar otro cigarrillo, la ansiedad se mantiene en este nivel y seis 
minutos después, al acercarse a la colilla, aumenta sólo hasta 2,8 unidades. Se mantiene 
en este nivel por ocho minutos más, tras lo cual baja a 2,5 y, cuatro minutos después, a 2 
Se da retroalimentación al término de la sesión. 
 




Figura 1.3. Sesión 3 del Participante 1 
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Observaciones entre sesiones 
 
La consultante debe cancelar la sesión que se iba a realizar por urgencia en compromisos 
académicos. Niega consumo de cigarrillo desde el evento del cigarrillo Pielrroja 
Sesión 4 – Escenario bares 
 
Duración: 37 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 7 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3 
Lugar: Bogotá Beer Company - Galerías 
Hora de inicio: 8:59 pm 
Hora de finalización: 9:36 pm 
 
Descripción: Tras haber tenido buenos resultados con las sesiones realizadas en áreas 
abiertas, se da inicio al escenario de consumo de cigarrillo en bares. La participante 
reconoce que el consumo de cigarrillo va acompañado del consumo de alcohol, por lo que 
se llega al acuerdo de beber dos cervezas de 330 ml, que es inferior al consumo usual que 
tiene en una situación de estas características pero que puede permitir acercarse a una 
situación más natural. La sesión inicia con un nivel de 3 de ansiedad. Un minuto después, 
en presencia del terapeuta fumando, la ansiedad sube a 6. La participante manifiesta 
sorpresa, puesto que en sesiones previas no tenía picos de ansiedad de esta naturaleza. 
En los siguientes dos minutos aumenta a 6,5 su ansiedad y luego de cinco minutos, al 
acercarse a la colilla, aumenta a 7. La usuaria bromea con que tuvo nuevamente ideas de 
quitar el cigarrillo al terapeuta para fumar, como ocurrió en la primera sesión. 
 
A los dos minutos, con el inicio de otro cigarrillo, su ansiedad disminuye a 5. Dos minutos 
después, se acerca una mujer fumadora para pedir un encendedor, lo cual dispara la 
ansiedad de la participante a 6,5. La participante refiere que esto es lo usual en medio de 
su consumo y que le trae recuerdos que la llevan a desear fumar. Este nivel se mantiene 
hasta que seis minutos después baja a 5. Cabe anotar que en este periodo la participante 





Un minuto después, con un nuevo cigarrillo, la ansiedad baja a 4. Un minuto después, la 
ansiedad aumenta a 4,5 sin que haya algún cambio ambiental. Tres minutos después la 
participante refiere que desde su perspectiva parece que el cigarrillo se acercara a la colilla 
y su ansiedad aumenta a 5. Dos minutos después la ansiedad aumenta a 5,5. Tres minutos 
después, cuando realmente se acerca a la colilla, la ansiedad aumenta a 6. Al cabo de 5 
minutos, la ansiedad baja a 5 y, por último, tres minutos después, se mantiene en 5. 
 
La participante se muestra algo decepcionada por tener un nivel alto de ansiedad, pero se 
explica que es la primera vez que se expone a este escenario y se utiliza este evento para 
explicar la necesidad de realizar sesiones en cada uno de los escenarios definidos como 
relevantes. 
 
Se da retroalimentación al término de la sesión, señalando que en efecto hubo una 
reducción y que el comportamiento de las unidades de ansiedad se asemeja al de la 
primera sesión. 
 
A continuación, la representación gráfica de la sesión: 
 




Figura 1.4. Sesión 4 del Participante 1 
 
Observaciones entre sesiones 
La consultante refiere que debe cancelar la sesión que se iba a realizar del escenario de 
áreas abiertas después de clase porque nuevamente se extenderá más de lo usual. Se 
acuerda continuar en una siguiente sesión con la exposición en el escenario del bar, en 
tanto que la participante reconoce que le ha generado gran ansiedad. 
Sesión 5 – Escenario bares 
 
Duración: 34 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 6.2 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2 
Lugar: Bogotá Beer Company - Galerías 
Hora de inicio: 9:08 pm 





Descripción: Tratando de emular las condiciones establecidas previamente, se consumen 
nuevamente dos cervezas de 330 ml, de la misma marca. La participante inicia la sesión 
con 2 unidades de ansiedad.  Dos minutos después, cuando se enciende el cigarrillo, su 
ansiedad sube rápidamente a 4 unidades. La participante no oculta su frustración, puesto 
que en el escenario de áreas abiertas había alcanzado niveles más bajos. Se intenta 
reconfortar y a la vez encuadrar a la participante explicando que esta reacción es esperable 
y que no debe intentar forzarse a sí misma a hacer desaparecer la ansiedad, en tanto que 
puede afectar los resultados. Pasados seis minutos, acercándose a la colilla, la participante 
reporta 6 unidades. Al minuto, reporta 6.2. Tras acabarse el cigarrillo y encenderse otro, la 
ansiedad baja a 5. Siete minutos después, cerca de la colilla, la ansiedad reportada sube 
a 5.5. Tres minutos después la participante refiere 5 y así se mantiene cuando se enciende 
el cigarrillo dos minutos después. En esta ocasión, no se reporta ningún cambio cuando el 
cigarrillo se acerca al final y la participante reporta 4.5 luego de dos y cuatro minutos. Al 
cabo de dos minutos más, con el cigarrillo cerca del final, la participante reporta 4 unidades. 
A los cuatro minutos, la sesión acaba con la participante reportando 4 unidades subjetivas 
de ansiedad. 
 
Se da retroalimentación, mostrando la variación entre los niveles reportados la sesión 
pasada y los actuales, puesto que para la participante parece importante sentir que está 
teniendo progreso en este escenario. 
 
A continuación, la representación gráfica de la sesión: 
 




Figura 1.5. Sesión 5 del Participante 1 
Sesión 6 – Escenario bares 
 
Duración: 38 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3.5 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2 
Lugar: Bogotá Beer Company - Galerías 
Hora de inicio: 9:36 pm 
Hora de finalización: 10:14 pm 
 
Descripción: Se mantienen las dos cervezas de 330 ml de la misma marca. La participante 
reporta 3 unidades subjetivas de ansiedad. Dos minutos después se prende el primer 
cigarrillo, sin cambios reportados. Dos minutos más tarde la participante refiere sentir 3.3 
unidades y dos minutos más tarde refiere 3.5, cuando el cigarrillo se acerca a la colilla. 
Tres minutos más tarde se enciende otro cigarrillo y la ansiedad baja a 3, donde se 





En este punto, el terapeuta nota que el ritmo al que se están consumiendo los cigarrillos 
ha aumentado considerablemente con respecto al usual y que eso puede tener 
implicaciones para el procedimiento, en tanto que cabe la posibilidad de que no exista una 
exposición suficientemente prolongada para generar algún cambio en la ansiedad de la 
participante, por lo que reduce el mismo. 
 
Cuando se inicia otro cigarrillo, dos minutos después, la ansiedad reportada ha bajado a 
2.5. Se mantiene así hasta que aumenta levemente siete minutos después, hasta 2.8. 
Cuando el cigarrillo finaliza y se enciende otro, cinco minutos después, la ansiedad baja a 
2, donde se mantiene incluso luego de llegar a la colilla y acabar también, diez minutos 
después. 
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Figura 1.6. Sesión 6 del Participante 1 
Sesión 7 – Escenario área abierta, después de clase 
 
Duración: 31 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3.8 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 1.5 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 9:34 pm 
Hora de finalización: 10:02 pm 
 
Descripción: Pese a que la participante refiere estar estresada por la clase que ha tenido 
y por una discusión que tuvo hace unos momentos, refiere que no siente deseos intensos 
de fumar, como solía ocurrir en estos casos. Refiere que siente 3 unidades subjetivas de 
ansiedad de consumo. Cuando se enciende un cigarrillo, un minuto después, su ansiedad 
sigue igual. Al cabo de cinco minutos reconoce que aumentó un poco, pasando a 3.5, 
puesto que ve que el cigarrillo se acerca a la colilla. Tres minutos más tarde refiere que 
aumentó a 3.8. Sin embargo, dos minutos más tarde y con un nuevo cigarrillo, la ansiedad 
de consumo que percibe baja radicalmente a 2 unidades. 
 
Al cabo de cinco minutos la ansiedad percibida aumenta a 2.5 y posteriormente a 2.7 
cuando se acerca al final, manteniéndose así tres minutos más. Cuando se inicia otro 
cigarrillo más, a los dos minutos, su ansiedad baja a 2. Cinco minutos después, cuando 
reconoce que se acerca al final, aumenta levemente hasta 2.2. Al cabo de cuatro minutos, 
baja a 1.5. 
 







Figura 1.7. Sesión 7 del Participante 1 
Sesión 8 – Escenario área abierta, pausa del trabajo 
 
Duración: 38 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3.2 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 1.5 
Lugar: Afuera del lugar de trabajo de la participante 
Hora de inicio: 10:04 am 
Hora de finalización: 10:42 am 
 
Descripción: Se realiza la primera sesión en el escenario del lugar de trabajo de la 
participante. Desde antes la participante ha aclarado que desde el inicio del proceso ha 
sentido menos ansiedad en su lugar de trabajo, en parte porque considera que se parece 
a las pausas que tiene entre clases. En consecuencia, reporta un nivel subjetivo de 
ansiedad de 2. Cuando se enciende el cigarrillo, su ansiedad sube a 2.8. Tras siete 
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minutos, cuando se acerca al final del cigarrillo, aumenta a 3 y dos minutos más tarde a 
3.2. Dos minutos más tarde baja a 3. Tres minutos más tarde se prende un nuevo cigarrillo 
y reporta 2.5 unidades. Esto se mantiene ocho minutos, hasta que se acerca la colilla, y 
sube a 2.8. Al cabo de cinco minutos su ansiedad baja a 2.5 y continúa bajando cuando se 
prende otro cigarrillo a los tres minutos. 
 
Dado que la participante está en una pausa laboral, se hace necesario acelerar un poco el 
proceso, por lo que el último cigarrillo se debe apagar poco después de que se acerca a la 
colilla, pero no existe un aumento en la ansiedad y por el contrario se reduce hasta 1.5. 
Se dialoga sobre la dificultad que representa reunir amigos de la participante para dar lugar 
al escenario que involucra la presencia de otros fumadores, puesto que estos amigos son 
de su misma maestría y están ocupados en compromisos académicos. Se ha identificado 
que el consumo de cigarrillo de la participante continúa siendo nulo y que ha sentido una 
disminución muy importante en la ansiedad de consumo que siente cuando está con otros 
desde que inició el procedimiento. Se plantea la posibilidad de suspender este otro 
escenario teniendo en cuenta las dificultades señaladas y de dar cierre al proceso la 
próxima sesión, usando la semana que iba a ser empleada para el escenario como una 
semana de seguimiento por vía telefónica. 
 







Figura 1.8. Sesión 8 del Participante 1 
Sesión 9 – Escenario área abierta, pausa del trabajo 
 
Duración: 33 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2,3 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 1,3 
Lugar: Afuera del lugar de trabajo de la participante 
Hora de inicio: 9:58 am 
Hora de finalización: 10:31 am 
 
Descripción: Como se ha mencionado anteriormente, se ha planteado la posibilidad de que 
esta sea la última sesión del proceso con la participante, en tanto que resulta 
extremadamente difícil contar con el apoyo de otros fumadores durante las sesiones en 
este momento del semestre académico de la participante. La sesión inicia con 2 unidades 
reportadas por la participante, que se mantienen cuando se inicia el primer cigarrillo al 
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minuto. Este nivel reportado se mantiene por seis minutos, hasta que el cigarrillo va 
finalizando y sube a 2.3, pero al cabo de dos minutos vuelve a bajar a 2. Cuatro minutos 
después, con un nuevo cigarrillo, la ansiedad baja a 1.8 y tras dos minutos a 1,5. Se 
mantiene en este nivel por trece minutos, tiempo en el cual se acaba un cigarrillo, inicia 
otro y ese último llega a la colilla. En ese momento, en lugar de subir, la ansiedad baja a 
1.3, donde se mantiene dos minutos más, hasta el final de la sesión. 
 
Teniendo en cuenta los resultados que se han venido dando, donde los niveles de 
ansiedad de consumo reportados por la participante no superan las 4 unidades subjetivas 
y donde no se observa mayor cambio y la dificultad de replicar el escenario que involucra 
a otros, se decide de mutuo acuerdo dar por terminado el proceso y realizar seguimientos 
por vía telefónica. 
 








Seguimiento por vía telefónica 
 
En los siguientes 7 días se realizaron 2 controles por mensajería instantánea, en los cuales 
la participante ha referido que no ha vuelto a fumar. Refiere que la presencia de su pareja, 
que no fuma y que fue una de las razones por las cuales quiso empezar el proceso, ha 
contribuido a alcanzar este objetivo, puesto que identifica que con él presente no tendría 
la posibilidad de fumar incluso si lo deseara hacer. 
Participante 2 
 
Se realizaron ocho sesiones con el participante, quien ha tenido que cancelar tres por 
compromisos académicos con la maestría que está cursando. El orden secuencial de las 
sesiones de exposición ha sido tres veces en áreas abiertas, después de clases, tres 
sesiones en áreas abiertas con tinto, luego una más después de clases y finalmente una 
en área abierta con tinto. A continuación, se presenta información más detallada de cada 
una de las sesiones. 
Sesión 1 – Escenario áreas abiertas, después de clases 
 
Duración: 54 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 8.7 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 4 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 6:09 pm 
Hora de finalización: 7:03 pm 
 
Descripción: Se ha aplazado el inicio de la intervención con el participante dando espera a 
que decidiera si quería continuar por la ruptura que tuvo con su pareja, la cual ocurrió 
durante la fase de registro. El participante finalmente decide continuar e incluso se muestra 
dispuesto a tener múltiples sesiones a lo largo de la semana, sugiriendo incluso varias al 
día. 




El participante refiere que en los últimos días, los cuales no fueron incluidos en el registro, 
ha fumado 12, 18 y 7 cigarrillos. Comenta que su estado anímico no ha sido bueno y que 
eso lo lleva a fumar más. 
Antes de empezar la sesión se aborda el grado de ansiedad del participante, quien 
identifica un nivel de ansiedad subjetiva de 8 sobre 10. Automáticamente, al ser consciente 
de la ansiedad que tiene, saca un cigarrillo y se dispone a fumar. Se explica nuevamente 
la dinámica de la intervención y el consultante refiere que fue casi un acto reflejo. Se 
pregunta al participante si desea entregar los cigarrillos y el encendedor al terapeuta, ante 
lo cual responde con efusividad que no y complementa diciendo que realmente no podría 
lograrlo. 
 
Pasado un minuto el terapeuta se dispone a fumar, tras lo cual el participante reporta 8,5 
de ansiedad. Dado que parte de la modalidad de consumo de cigarrillo del participante es 
fumar Marlboro Fusion, que tiene capsulas con sabores en el filtro, el mismo reporta que 
suele reventar estas capsulas al inicio. Al reventar dichas capsulas, el participante reporta 
8,7 de ansiedad. Sin embargo, al minuto, la ansiedad baja a 7,5. Pasados dos minutos, la 
ansiedad regresa a 8. Esto, en parte, puede deberse a que el paciente empieza a hablar 
de muchos temas y se señala que puede estar empleando el dialogo como una forma de 
evitación. Pasados dos minutos su ansiedad baja a 7 y pasados cuatros a 6,5. Tras dos 
minutos más la ansiedad termina en 6,3. 
 
Cuando se inicia un nuevo cigarrillo, la ansiedad reportada sube a 7 unidades. Al reventar 
las capsulas del filtro, sube a 7.5 y al otro minuto a 7.8. En los dos próximos minutos baja 
a 7 y progresivamente, durante siete minutos, baja hasta 6,5. 
 
Se inicia otro cigarrillo y la ansiedad baja a 6,3. Las capsulas del filtro no generan ninguna 
reacción. En un espacio de diez minutos el participante va reportando disminuciones leves 
hasta llegar a 5,5. Cuando se inicia el cuarto cigarrillo de la sesión, el participante tiene un 
aumento muy leve de la ansiedad, hasta 5.8. En un espacio de once minutos, va bajando 
hasta 5. Se inicia otro cigarrillo más, el cual inicia en 5 unidades de ansiedad. Durante los 






Se da retroalimentación al término de la sesión. El participante se muestra sorprendido por 
el contraste entre su estado inicial y su estado final. Sin que le sea solicitado, entrega la 
cajetilla de cigarrillos que carga con él y el encendedor y refiere que desea una sesión lo 
más pronto posible. 
 
A continuación, la representación gráfica de la sesión: 
 
Figura 2.1. Sesión 1 del Participante 2 
 
Observaciones entre sesiones 
 
El participante cancela la sesión que se iba a tener dos días después por compromisos 
académicos de su maestría. Por indagaciones posteriores, se sabe que durante los cuatro 
días que pasaron entre la sesión 1 y la sesión 2, el participante fumó 5 cigarrillos el segundo 
día, 10 el tercer día y 5 el cuarto. Durante estos días el participante estuvo mal 
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anímicamente por la ruptura de su relación de pareja, lo cual considera la razón del 
aumento en su consumo. 
Sesión 2 – Escenario áreas abiertas después de clase 
 
Duración: 65 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 9.2 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2.5 
Lugar: Fachada de la Facultad de Ciencias Humanas 
Hora de inicio: 7:24 pm 
Hora de finalización: 8:29 pm 
 
Descripción: El participante refiere que ha fumado aproximadamente 10 cigarrillos ese día. 
Comenta que se ha sentido triste y ansioso por diversos motivos, especialmente por las 
altas cargas académicas de su maestría y por la ruptura de su relación. Refiere que no 
pudo acompañar a su madre a una cita a oncología por compromisos académicos, lo cual 
se hará relevante a lo largo de la sesión. 
 
La sesión inicia con el participante reportando 7 unidades subjetivas de ansiedad. Cuando 
se enciende el primer cigarrillo, a los dos minutos, su ansiedad sube a 7.2 y a 7.5 al minuto. 
Dos minutos después el participante refiere que recordó la frustración que sintió al no poder 
acompañar a su madre a la cita médica y su ansiedad sube a 7.8. En los siguientes seis 
minutos su reporte de ansiedad baja a 7.5, tiempo durante el cual se observa distraído. Se 
busca cautelosa y empáticamente recordar al participante que es importante que no intente 
distraerse para evitar la exposición. El participante acepta que lo estaba intentando hacer 
y rápidamente reporta 9 unidades subjetivas de ansiedad, y al minuto, 9,2. Se enciende 
otro cigarrillo mientras se explica que suspender la sesión en este momento podría resultar 
nocivo a largo plazo, en tanto que reforzaría las conductas de evitación, pero que se podría 
tomar una pausa si el participante necesita hacerlo. El participante refiere que desea seguir 
y que no se siente tan mal. A partir de este momento y por algunos minutos, se entabla 




esto puede representar una distracción, se considera imperativo dar atención prioritaria a 
su estado anímico. 
 
Al cabo de dos minutos su ansiedad baja a 9. Cinco minutos después esta baja a 8,5. Tres 
minutos después se enciende otro cigarrillo y su ansiedad baja a 7. Se mantiene en este 
nivel por once minutos, hasta que baja a 5.5. Seis minutos después se enciende otro 
cigarrillo y su ansiedad reportada baja a 5 unidades, donde se mantiene por catorce 
minutos y luego baja a 4. Permanece de esta forma, incluso luego de que el cigarrillo ha 
finalizado, por cinco minutos más y luego baja a 2.5, nivel en el que finaliza. 
 
Para el término de la sesión el estado anímico del participante es mucho mejor y se 
muestra motivado para continuar con el proceso. 
 
A continuación la representación gráfica de la sesión: 
 
 
Figura 2.2. Sesión 2 del Participante 2 
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Observaciones entre sesiones 
 
El participante cancela una sesión que se iba a realizar dos días después por compromisos 
académicos. Refiere que durante los dos días que hubo entre las sesiones fumó 3 
cigarrillos el primer día y 1 el segundo. 
Sesión 3 – Escenario área abierta, después de clase 
 
Duración: 43 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 6.5 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3 
Lugar: Fachada de la Facultad de Ciencias Humanas 
Hora de inicio: 12:47 pm 
Hora de finalización: 1:30 pm 
 
Descripción: El participante empieza reportando que ha fumado 1 cigarrillo en ese día y 
que su ansiedad de consumo es de 6. Se enciende un cigarrillo y no hay modificación. El 
participante refiere que recuerda una época en la que iba a casinos y fumaba 
frecuentemente, lo cual parece aumentar su ansiedad hasta 6.5. Al cabo de dos minutos 
nuevamente está en 6. Dos minutos más tarde reporta 5.5 unidades subjetivas de 
ansiedad, lo cual se mantiene hasta el final del cigarrillo a los cuatro minutos. Cuando se 
inicia otro cigarrillo el participante reporta 5 unidades. Esto se mantiene por catorce 
minutos, con el final y el inicio de otro cigarrillo. Cuando se inicia otro más, el participante 
llega a 4.5 unidades de ansiedad de consumo. Tras cinco minutos baja a 4 y se queda así 
cinco minutos más. Se inicia otro cigarrillo y tras otro cinco minutos baja a 3.5. La sesión 
termina dos minutos después en 3 unidades. 
 






Figura 2.3. Sesión 3 del Participante 2 
Observaciones entre sesiones 
 
El participante refiere que no fumó más al final de la sesión 3 y que este día ha fumado 1 
cigarrillo. 
Sesión 4 – Escenario área abierta con tinto 
 
Duración: 44 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 8.2 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 4.5 
Lugar: Fachada de Facultad de Ciencias Humanas 
Hora de inicio: 9:22 am 
Hora de finalización: 10:06 am 
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Descripción: El participante reporta 6 unidades de ansiedad de consumo, pero refiere que 
en parte se debe a que sabe que el tinto lo afecta, entonces se encuentra a la expectativa 
de sentir ansiedad ante el tinto. A los cuatro minutos, con tinto, su ansiedad sube a 6.5 y 
al minuto, con el cigarrillo, llega a 7.5. El participante habla de sentirse agobiado por su 
maestría en muchos sentidos y su ansiedad reportada sube a 8.2. El participante reconoce 
por sí mismo que pensar en la maestría aumenta su ansiedad de fumar. A los dos minutos 
baja a 8 unidades y en los próximos tres minutos baja a 7.2. A los cuatro minutos, con un 
nuevo cigarrillo, sube levemente a 7.3. En dos minutos baja a 7 y a los cuatro sube a 7.2, 
para bajar de nuevo a 7 a los tres minutos. 
 
Al minuto baja a 6.8, pero sube al otro minuto a 7, probablemente porque se compra otro 
tinto. A los tres minutos baja a 6.3 y a los seis baja a 5.5. Al minuto se inicia otro cigarrillo 
y a los tres minutos su ansiedad baja a 5, para acabar en 4.5 a los cuatro minutos. 
 
A continuación la representación gráfica de la sesión:  
 
 





Observaciones entre sesiones 
 
Entre los dos días que existen entre las sesiones el participante refiere que no fumó ningún 
cigarrillo un día, pero que ese día lleva dos. Se ha dialogado sobre la dificultad que va a 
suponer que otros compañeros de maestría, que son fumadores y que harían parte de uno 
de los escenarios propuestos, estén dispuestos a participar por motivos de tiempo. Se 
acuerda reestructurar este escenario en función de los avances que se tengan. 
Sesión 5 – Escenario área abierta con tinto 
 
Duración: 48 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 6.2 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2.5 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 9:04 am 
Hora de finalización: 9:52 am 
 
Descripción: El participante refiere iniciar en 5 unidades de ansiedad de consumo. 
Comenta que antes de venir a la universidad y durante el viaje en automóvil ha fumado 
dos cigarrillos porque el día anterior fue domingo y no pudo hacerlo al estar con su familia. 
No hay modificación con el tinto, pero un minuto más tarde con el cigarrillo sube a 6. Dos 
minutos después sube a 6.2 y tres minutos después baja a 6. Al minuto baja a 5.8, a los 
dos minutos a 5.5, al minuto a 5.3 y sube nuevamente a 5.8 con otro cigarrillo. 
 
A los dos minutos el participante reporta 5.5, inicia otro tinto y al minuto reporta 5.6. Tras 
tres minutos baja a 5, a los dos baja a 4.8 y al minuto baja a 4.5, donde se mantiene con 
el inicio de otro cigarrillo por seis minutos más y luego baja a 4. Cuatro minutos más tarde 
baja a 3.5 y dos minutos más tarde a 3. Se inicia otro cigarrillo más y a los cuatro minutos 
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baja a 2.7. A los cuatro minutos baja a 2.5 y así se mantiene hasta el final de la sesión a 
los tres minutos. 
 
A continuación la representación gráfica de la sesión: 
 
 
Figura 2.5. Sesión 5 del Participante 2 
 
Observaciones entre sesiones 
 
El participante refiere que el día de la última sesión fumó 2 cigarrillos más, al otro día 2 y 
que ese día lleva 1. 





Duración: 35 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 4 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 2 
Lugar: Fachada de Facultad de Ciencias Humanas 
Hora de inicio: 9:15 am 
Hora de finalización: 9:50 am 
 
Descripción: El participante reporta 4 unidades de ansiedad de fumar. A los dos minutos 
baja a 3.5 y se mantiene así cuando se inician tanto el tinto como el cigarrillo. A los cuatro 
minutos sube a 3.8 y a los dos baja a 3.2. A los dos minutos baja a 3 y se mantiene así 
hasta el inicio de otro cigarrillo a los cuatro minutos, donde sube a 3.2. Al cabo de seis 
minutos baja a 2.5 y se mantiene así hasta que once minutos después, habiendo acabado 
y empezado otro cigarrillo, baja a 2.2. Tres minutos más tarde baja a 2. 
 
A continuación la representación gráfica de la sesión: 
 
 
Figura 2.6. Sesión 1 del Participante 2 
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Observaciones entre sesiones 
 
El participante refiere que el día de la última sesión fumó 1 cigarrillo más. Cancela la sesión 
del día siguiente y fuma 3 cigarrillos ese día. Al día siguiente es viernes de semana santa 
y refiere que estuvo tomando alcohol con amigos y que cree que fumó 8 cigarrillos. El día 
siguiente fuma 1, al otro no fuma ninguno 
Sesión 7 – Escenario área abierta, después de clase 
 
Duración: 37 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 4 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 1 
Lugar: Fachada de la Facultad de Ciencias Humanas 
Hora de inicio: 6:21 pm 
Hora de finalización: 7:04 pm 
 
Descripción: Se elige nuevamente este escenario tras haber tenido resultados 
satisfactorios en el escenario 2, por lo que se busca cerrar el proceso visitando 
nuevamente el escenario 1 para verificar que se mantenga el contexto de extinción. 
 
El participante empieza reportando que ha fumado 3 cigarrillos en ese día y que su 
ansiedad de consumo es de 4. Cuando se enciende un cigarrillo, su ansiedad de hecho 
baja a 3.3. Tras tres minutos baja a 2.8 y luego de otros tres, a 2.5. Se mantiene de esta 
forma por cuatro minutos más y luego baja a 2.2. Cuando se enciende otro cigarrillo, 
nuevamente baja en lugar de lo esperado, que suba, a 2. 
 
Permanece de esta forma seis minutos y luego baja a 1.8. A los tres minutos baja a 1.6 y 
otros tres minutos más tarde baja a 1.5. Se inicia otro cigarrillo  progresivamente baja hasta 
1, a los nueve minutos. Se enciende otro cigarrillo y no hay ninguna modificación hasta el 
final de la sesión a los ocho minutos. 
 






Figura 2.7. Sesión 1 del Participante 2 
 
Observaciones entre sesiones 
 
El participante refiere que el día posterior a la última sesión fumó 1 cigarrillo. 
Sesión 8 – Escenario área abierta con tinto 
 
Duración: 42 minutos 
Nivel máximo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 3.1 
Nivel mínimo de Unidades Subjetivas de Ansiedad: 1 
Lugar: Polideportivo Universidad Nacional 
Hora de inicio: 9:47 am 
Hora de finalización: 10:29 am 
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Descripción: El participante refiere que ha fumado 1 cigarrillo ese día. Inicia con 2 unidades 
subjetivas de ansiedad. Este nivel se mantiene a los tres minutos, con el inicio del tinto, y 
aumenta a los dos minutos a 2.5 con un cigarrillo. Al minuto aumenta a 3 y al minuto de 
eso a 3,1. Tras 3 minutos baja a 2,8 y a los 3 baja a 2,5. Al minuto baja a 2,4 y se inicia 
otro cigarrillo. A los cinco minutos se reduce a 2.2 y un minuto más tarde aumenta a 2,3, 
pero a los dos minutos vuelve a bajar a 2,2. A los dos minutos baja a 2. 
 
Se inicia otro cigarrillo y se mantiene por siete minutos hasta que baja a 1,8. A los cuatro 
minutos baja a 1,6. Un minuto más tarde se inicia otro cigarrillo y la ansiedad reportada 
baja a 1.5. A los tres minutos baja a 1.3 y al final, a los tres minutos, baja a 1. 
 
A continuación la representación gráfica de la sesión: 
 
 
Figura 2.8. Sesión 1 del Participante 2 
 





En este apartado se hace un recuento de la cronología general del proceso, del patrón de 
consumo previo y paralelo a la intervención y la alteración de la ansiedad reportada en 
cada uno de los escenarios de exposición. 
Cronología del proceso y patrón de consumo 
 
En las siguientes gráficas se muestra la cronología del proceso total de los participantes, 
teniendo en cuenta el número aproximado de cigarrillos consumidos a lo largo de los días 
de la duración total del proceso, incluyendo la fase de registro, para ilustrar con mayor 
claridad los efectos del tratamiento. Se señalan también, en cada una de las gráficas, 
eventos importantes en el proceso, como las sesiones realizadas, las cancelaciones de 
sesiones y circunstancias que impactaron ambos procesos. 
 
Cronología y patrón de consumo del Participante 1 
 
El proceso total, desde la fase de registro hasta la semana de seguimiento, tuvo una 
duración total de 51 días. Se realizaron 9 sesiones y hubo 3 cancelaciones. En los 16 días 
previos al inicio del proceso la participante consumía, en promedio, 2,62 cigarrillos al día. 
No hubo algún evento identificado como inusual en el periodo de registro, de acuerdo a la 
participante, y parece brindar una visión realista de su patrón de consumo usual. Desde la 
primera sesión en adelante, es decir, en los siguientes 35 días, el consumo promedio de 
la participante fue de 0,05 cigarrillos por día o, expresado de otra forma, fumó 2 cigarrillos 
en 35 días. 
 
A continuación, la representación gráfica de la cronología del proceso y del patrón de 
consumo de la participante: 
 




Figura 3.1. Cronología del participante 1 
 
Cronología y patrón de consumo del Participante 2 
 
El proceso total, desde la fase de registro hasta la semana de seguimiento, tuvo una 
duración total de 36 días. Se realizaron 8 sesiones y hubo 3 cancelaciones. En los 16 días 
previos al inicio del proceso, el participante consumía, en promedio, 7,12 cigarrillos al día. 
Durante la fase de intervención, que duró 20 días, el consumo promedio fue de 3.3 
cigarrillos por día. Sin embargo, hubo varios eventos inusuales tanto en el periodo de 
registro como en el periodo de intervención. A saber, durante el proceso de registro el 
participante terminó con su pareja, lo cual, según él, disparó un consumo muy elevado de 
cigarrillo. El participante no pudo dar cuenta de sus hábitos de consumo previos, en tanto 
que variaban en función del tiempo que pasaba junto a ella, quien se mostraba en contra 
del cigarrillo. Así mismo, durante la fase de intervención el participante se fue de fiesta el 
viernes de semana santa, lo cual es inusual, y marca un aumento significativo en el 





A continuación, la representación gráfica de la cronología del proceso y del patrón de 
consumo del participante: 
 
 
Figura 3.2. Cronología del participante 2 
Ilustración del proceso de reducción de ansiedad de 
consumo en cada uno de los escenarios de 
exposición 
 
A continuación se muestran gráficamente las sesiones realizadas en cada uno de los 
escenarios elegidos por cada uno de los participantes, en función de las Unidades 
Subjetivas de Ansiedad reportadas por los mismos y del tiempo, expresado en minutos, 
que tomó el cambio en estas Unidades. Cada una de las líneas representa una sesión 
diferente en la que se expuso a los participantes al mismo escenario 
Participante 1 
 
A continuación, se señalan los diferentes escenarios de exposición. 
Escenario 1: Área abierta, después de clase 
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Se evidencian Unidades Subjetivas de Ansiedad muy altas en la primera sesión realizada, 
con una reducción considerable en la misma sesión. Los repetidos picos altos representan 
un estímulo particular que le genera ansiedad de consumo a la participante, que tiene que 
ver con la colilla del cigarrillo, que es su parte favorita de éste. Se señala que la gráfica no 
está expresada en orden cronológico y que si bien las primeras tres líneas de arriba hacia 
abajo representan las sesiones 1, 2 y 3, la última sesión, representada con una línea roja 
oscura, corresponde a la sesión 7. Con base en la gráfica se puede evidenciar que los 
picos de ansiedad del mismo escenario se reducen en cada sesión y no vuelven a ser tan 
intensos en sesiones posteriores. Llama la atención la notable reducción de las unidades 
de ansiedad entre la sesión 2 y la sesión 3. Ante esto surgen dos hipótesis. Una, se 
relaciona con el hecho de que no hubo cancelación, como hubo en el resto de las sesiones. 
Otra, se relaciona con el malestar físico que le produjo a la participante fumar cigarrillo 
Pielrroja en el espacio entre la sesión 1 y 2. 
 
También se da un cambio notorio en la duración de las sesiones, puesto que 
progresivamente se alcanzan niveles muy bajos de ansiedad con mayor rapidez. Aunque 
muy probablemente esto es fruto de la intervención terapéutica, también se señala como 
hipótesis que el terapeuta, que no fumaba antes de empezar este proceso, pueda haberse 
familiarizado con el cigarrillo y en consecuencia, fume más rápido en sesiones posteriores. 
 





Figura 4.1. Escenario 1 del participante 1 
 
Escenario 2: Bares 
 
Se evidencia un nivel alto de ansiedad en las primeras dos sesiones de este segundo 
escenario, el cual resulta llamativo en tanto que se da un proceso de recuperación de la 
ansiedad que había sido gradualmente reducida al cambiar factores contextuales. Sin 
embargo, también se evidencia que estos niveles de ansiedad pueden estar mediados por 
el consumo de alcohol y que en ningún caso llegan a ser tan altos como en las primeras 
sesiones del primer escenario, por lo que se evidencia que existe cierto nivel de 
continuidad en la reducción lograda en las sesiones de exposición previas. 
 




Figura 4.2. Escenario 2 del participante 1 
Escenario 3: Área abierta, pausa en el trabajo 
 
En este escenario se hace evidente que el proceso de exposición muestra una continuidad 
en la reducción de la ansiedad que se mantiene incluso tras un cambio de contexto. Se 
hace llamativo que, pese a ser las últimas sesiones del proceso, nunca se consigue una 
extinción completa de la ansiedad de consumo, lo cual comenta la participante en algunas 
ocasiones durante las sesiones, y es que siempre existe un deseo, aunque mucho menor 






Figura 4.3. Escenario 3 del participante 1 
Participante 2 
 
A continuación, se señalan los diferentes escenarios de exposición 
Escenario 1: Áreas abiertas, después de clases. 
 
Llama la atención que el pico de ansiedad más alto del participante corresponde a la 
segunda sesión y tiene que ver con un recuerdo que tiene que ver con no haber podido 
acompañar a su madre a una consulta de oncología por compromisos académicos de la 
maestría. Esto permite observar cómo, en el participante, diferentes factores emocionales 
afectan la ansiedad de consumo de cigarrillo y la conducta misma de consumo de cigarrillo, 
lo cual queda más claro al analizar el papel que tuvo la ruptura de su relación de pareja en 
el aumento de sus hábitos de consumo. 
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Se evidencia una disminución radical entre la intensidad de la ansiedad de consumo 
percibida por el participante y la duración de las sesiones, que tienen que ver con las metas 
que se alcanzan en un tiempo más corto. 
 
A continuación, la representación gráfica de las sesiones del escenario 1 del participante: 
 
 
Figura 5.1. Escenario 1 del participante 2 
Escenario 2: Áreas abiertas con tinto 
 
La inclusión de un estímulo aparentemente menor pero que ha estado condicionado a lo 
largo de la historia de aprendizaje del participante deja ver diferentes fenómenos. Por una 
parte, permite evidenciar cómo un sólo estímulo tiene el poder de configurar un contexto 
completamente diferente, en tanto que las sesiones se hicieron en lugares donde ya se 
había hecho exposición y aun así llevó a la recuperación de ansiedad previamente 
reducida. Por otra parte, resulta llamativo que más que el estímulo en sí mismo, la 
expectativa ante el estímulo tiene un papel ambivalente, en tanto que el participante 




inicialmente por la razón descrita anteriormente, no es tan significativo como la 
presentación del cigarrillo como tal en ninguno de los casos. 
 
Se hace llamativo que al cambiar de escenario, se alcanzan niveles de ansiedad muy altos, 
como en las primeras sesiones del escenario 1. Este fenómeno es compartido por la 
participante. 
 
A continuar, la representación gráfica del escenario 2 del participante: 
 
 
Figura 5.2. Escenario 2 del participante 2 
  





Las observaciones de Conklin y Tiffany (2002) sobre la necesidad de replantear la forma 
en que se plantean las técnicas de exposición en el tratamiento de las adicciones parecen 
cobrar sentido en el planteamiento, la intervención y el análisis de los resultados del 
proceso terapéutico. A saber, se evidencia que al cambiar de contextos, incluso cuando 
las variaciones son mínimas, los participantes experimentan alzas en la ansiedad de 
consumo que reportan.  
 
Si bien se encuentran varios artículos teóricos sobre el tema, se encontraron pocos 
estudios de caso sobre técnicas de exposición en consumo de sustancias. Dentro de los 
pocos estudios de caso encontrados, no se encuentra alguno donde se realice una 
descripción detallada de los comportamientos de los participantes durante cada sesión y, 
mucho menos, del comportamiento del terapeuta dentro de las mismas. Teniendo en 
cuenta que lo que sustenta la teoría de las técnicas de exposición tiene que ver con la 
presencia de estímulos que provocan respuestas, se hace especialmente necesario que 
el terapeuta pueda describir, así sea a grandes trazos, cómo su presencia afecta la 
situación de exposición. En este caso, se reconoce que el terapeuta ejecuta las conductas 
que se buscan exponer y su conducta busca emular contextos naturales de ocurrencia del 
fenómeno que se busca modificar. No se encuentran precedentes de esta situación, pero 
como se plantea anteriormente, probablemente se debe a una falta de descripción de la 
ejecución de las técnicas de exposición más que a la ausencia histórica de este evento. 
 
Por la forma en que se realizó la delimitación de los participantes, no fue posible comparar 




de consumo de fumadores crónicos y de fumadores intermitentes. En este sentido, se 
considera que próximas intervenciones podrían incorporar ambos tipos de población. 
 
Ambos participantes tienen patrones de consumo muy diferentes entre sí, con un número 
de cigarrillos fumados a diario muy diferentes. Sin embargo, ambos tienen puntuaciones 
muy similares en el test de Fagerström.  Esto lleva a pensar en la necesidad de algún otro 
instrumento de medición para intervenciones futuras, en tanto que si bien permitió la 
elección de participantes, no fue un dato realmente útil posteriormente y no permite hacer 
una nueva aplicación que diga algo sobre los resultados del procedimiento.e deben incluir 
tantos capítulos como se requieran; sin embargo, se recomienda que la tesis o trabajo de 









Se plantean varias categorías para las conclusiones para hacer el proceso de lectura e 
interpretación más organizado y sencillo. 
Conclusiones generales 
 
1. Se logró una reducción notable en la ansiedad de consumo reportada por 
ambos participantes, en cada uno de los escenarios diseñados 
2. Se logró una reducción en el consumo de cigarrillo de ambos participantes 
3. No se logró la extinción total de la ansiedad de consumo de cigarrillo. Los 
participantes mismos reportaron este fenómeno. Los participantes logran 
identificar un umbral mínimo sobre el cual no opera una reducción posterior. 
Limitaciones del estudio 
 
1. El estudio se realiza con sólo dos participantes, lo cual trae problemas a la hora 
de generalizar resultados 
2. El área de especialización del terapeuta es clínica, no investigativa, por lo que es 
fundamental tener en cuenta que las herramientas del análisis de los datos 
pueden ser insuficientes para generar conclusiones mejor fundamentadas. 
3. Factores circunstanciales a uno de los participantes alteraron el proceso de 
recopilación de datos y de intervención, como ocurrió en el caso del Participante 
2. No hay forma de saber de forma contundente hasta qué grado la ruptura en su 




el proceso de intervención pudo frenar un nivel de consumo incluso mayor del 
que alcanzó a exhibir, puesto que en días previos al inicio del proceso fumaba 
hasta 18 cigarrillos y posteriormente fumaba en promedio 3. Sin embargo, esta 
hipótesis es especulativa y no puede ser corroborada. 
Sesiones individuales 
 
1. Existen factores emocionales que afectan el curso de las sesiones de 
exposición y del patrón de consumo. Es imposible ignorar el valor que tienen 
estas variables dentro de cada una de las sesiones y se evidencian patrones 
erráticos en el consumo de cigarrillo y en la reducción de ansiedad cuando 
aparecen emociones intensas. 
2. Como ocurre en el caso de las técnicas de exposición en otros tratamientos, se 
evidencia que es posible reducir la ansiedad de consumo a niveles iguales o 
menores a las 5 unidades subjetivas de ansiedad. Esto se hace relevante en 
tanto que el malestar que le puede generar al participante la exposición puede 
ser controlado y reducido en la misma sesión de forma que no plantee un riesgo 
tras el término de la misma 
3. Cuando existen cancelaciones, los participantes suelen exponerse 
naturalmente a contextos que no han sido intervenidos y que, por consiguiente, 
generan ansiedad de consumo sin supervisión, lo cual lleva a recaídas. 
4. Si bien existen ocasionales estímulos presentados por accidente al trabajar en 
contextos naturales, estos no son tan graves como para llevar a cancelar la 
sesión y, por el contrario, dan cuenta de diferentes condiciones intrínsecas al 
fenómeno en cuestión que son inseparables de los contextos naturales y deben 
ser tenidos en cuenta. 
Sesiones a lo largo del tiempo 
 
1. Parece existir una relación estrecha entre la ansiedad de consumo y el consumo 
efectivo de cigarrillos. En tanto que se evidencia una reducción de la ansiedad 
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de consumo en las sesiones, se evidencia una reducción del consumo de 
cigarrillos por parte de ambos participantes. 
2. Aunque existe una variación importante en cada escenario y, con más razón, 
en cada participante, se hace evidente que los primeros 20 minutos son los que 
mayor ansiedad de consumo generan. Una vez se supera este umbral, la 
reducción de la ansiedad pasa a ser rápida y el participante no parece 
representar un riesgo para sí mismo o para otros. 
3. Hacia la tercera sesión, en ambos casos, los niveles de ansiedad suelen estar 
cerca de las 5 unidades subjetivas de ansiedad, lo cual hace mucho menos 
displacentera la experiencia de la exposición. 
4. No parece existir una relación entre un número prolongado de sesiones y mayor 
eficacia en la técnica, puesto que después de un umbral de ansiedad bajo, 
sesiones posteriores se hacen redundantes y no reducen significativamente la 
ansiedad de los participantes. 
5. La ansiedad de consumo de cigarrillo en los participantes no desaparece del 
todo. Por más que existan reducciones muy significativas, en ambos casos se 
evidencia, y los participantes lo identifican, que existe un deseo reducido pero 
permanente de fumar. 
6. Pese a que se presentaron recaídas en ambos casos, se evidencia una 
tendencia a la reducción en el consumo de cigarrillo. 
7. No siempre es fácil establecer un patrón de consumo confiable. El Participante 
2 personifica este problema, en tanto que múltiples factores de su vida dificultan 
el establecimiento de un patrón de consumo estable. Esto dificulta el análisis de 
los resultados a lo largo del tiempo. 
Comparación entre participantes 
 
1. El Participante 1 tiene dos picos de ansiedad por cada cigarrillo, mientras que 
el Participante 2 tiene sólo uno, puesto que el Participante 1 prefiere las colillas 
de los cigarrillos. Esto tiene que ver con preferencias individuales que deben 




2. El Participante 2 prefiere cigarrillos con sabores menos concentrados y con una 
menor duración aparente, lo cual hace que se fumen más cigarrillos en cada 
sesión, al menos por un fumador menos experimentado. El Participante 1 
prefiere una mayor concentración en el sabor y olor de los cigarrillos. Esto 
también demuestra la importancia de elegir correctamente los estímulos que se 
van a presentar 
3. Aunque el Participante 2 tiene niveles de ansiedad inicial y máxima mucho más 
altos que el Participante 1, y aunque el Participante 1 tiene dos picos de 
ansiedad mientras que el Participante 2 tiene solo uno, conforme trascurren las 
sesiones el comportamiento de los niveles de ansiedad de ambos tienden a 
asemejarse. 
4. Ambos participantes, en tiempos e intensidades diferentes, revelan situaciones 
emocionales que se ven relacionadas con el consumo de cigarrillo. Aunque no 
fue explorado o contemplado en el diseño del estudio, no se descarta una 
correlación entre ansiedad y depresión, fenómeno que es descrito ampliamente 
en la literatura clínica, así como de ansiedad y consumo de cigarrillo, lo que 
lleva a la hipótesis de que no sea una coincidencia que el factor emocional sea 
importante en ambos casos 
5. Ambos participantes fuman en el Polideportivo de la Universidad Nacional. Este 
dato puede parecer trivial, pero apunta a la existencia de zonas cruciales de 
consumo de cigarrillo que podrían ser objeto de intervención en tanto que tienen 
características que generan o mantienen conductas de consumo 
Factores externos 
 
1. En un momento inicial, ambos participantes cuentan con parejas que se oponen 
al consumo de cigarrillo. El Participante 2 pierde su pareja y su consumo de 
cigarrillo se dispara. Esto revela la importancia de otras personas dentro de un 
proceso para dejar el consumo, en tanto que la presencia de otros altera las 
contingencias de la conducta de consumo 
2. La Universidad Nacional es un factor de riesgo importante en el caso de ambos 
participantes, ya sea por el estrés que genera por sus cargas académicas, por 
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el fácil acceso a los cigarrillos que se da al interior de la misma, por la gran 
variedad de espacios donde se tolera el consumo y/o por la presencia de un 
gran número de fumadores en su interior. 
3. Los compromisos académicos, más que los laborales, parecen dificultar la 
adherencia al tratamiento. Ninguna de las cancelaciones tuvo que ver con 
trabajo o familia. Esto podría ser cierto para otro tipo de procesos terapéuticos, 
por lo cual podría considerarse necesario diseñar estrategias institucionales que 
favorezcan la adherencia a procesos terapéuticos en lugar de perjudicarla. 
4. Incluir a los amigos de los participantes, que tienen un papel importante en el 
diseño de los escenarios de exposición, resulta en fracaso en ambos casos, en 
tanto que tienen múltiples ocupaciones y/o poco interés en participar en un 
proceso de estas características. Esto apunta a obstáculos que pueden 
encontrarse en un futuro los participantes, quienes estarán expuestos a un 
medio social que favorece el consumo y no tiene intenciones de cambiar.  
Consideraciones sobre la técnica 
 
1. Las técnicas de exposición en el tratamiento del consumo de cigarrillo muestran 
resultados claramente evidenciables en el presente estudio. Sin embargo, es 
fundamental aclarar que lo hace de acuerdo a las observaciones teóricas de 
Conklin y Tiffany, como se mencionó desde el marco teórico. Es incuestionable, 
desde los resultados del estudio, que el cambio de contexto de exposición 
produce una recuperación en la ansiedad de consumo de los participantes, 
incluso si este cambio es tan pequeño como la presencia de un tinto. Por lo 
tanto, se hace necesario crear varios escenarios que sean naturales y 
coherentes al historial de aprendizaje de los participantes. 
2. En relación con el punto anterior, también se debe hacer la siguiente 
aseveración sobre la generalización de la extinción de la ansiedad. Se encontró 
de forma consistente que en efecto existe un componente de generalización de 
la extinción y que los niveles de ansiedad reportados aumentaban en los 





3. Existen factores emocionales que afectan el curso de las sesiones de 
exposición y para las cuales las técnicas de exposición ofrecen poco o ningún 
consejo. Esto es particularmente relevante para el Participante 2, cuyo patrón 
de consumo y comportamiento durante las sesiones se ve afectado por la 
ruptura con su pareja, problemas de salud de su madre y estrés por la maestría 
que cursa. Así mismo, emplearlos como estímulos a tener en cuenta para la 
exposición trae problemas por su dificultad para ser replicados y por posibles 
cuestionamientos éticos. 
4. Desde la fase de convocatoria se encontraron múltiples dificultades al atraer o 
mantener el interés de los posibles participantes. Ante esto surgen algunas 
hipótesis. Por una parte, parece existir una resistencia a los procedimientos que 
generen activamente ansiedad. Por otra parte, es posible que la decisión de 
dejar de fumar sea inestable y aquellos que muestran interés un día, lo pierden 
en días posteriores. También es posible que no haya existido confianza en el 
terapeuta o en la forma en la que se dio el contacto con el mismo, lo cual puede 
ser cierto en casos donde se usan redes sociales. 
5. Para los participantes fue muy importante recibir retroalimentación, en tanto que 
no parecían notar la reducción de la ansiedad reportada e incluso mostraban 
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